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Solo nei tempi più recenti si è esteso nella pratica medica il me¬ 
todo curativo antipiretico. Senza dubbio anche prima si ebbe qualche 
tentativo di tale cura, ed anzi qualcuno fra questi rimonta ancora a 
tempi antichissimi; ma un’esecuzione conseguente del metodo di cui 
trattiamo, e T introduzione del medesimo nella pratica medica è dive¬ 
nuta possibile solo quando le cognizioni, che già avevamo dall’anti¬ 
chità sopra 1 essere ed il significato della febbre, ebbero acquistato una 
forma completa. 

Fin dai tempi più antichi i medici videro nella febbre principal¬ 
mente uno sforzo curativo della natura; credettero, che mediante la 
febbre il corpo si rifacesse delle alterazioni sofferte, e si liberasse della 
materia morbosa. Ed anche-quando si convinsero che in taluni casi 
la febbre diveniva per se stessa perniciosa, pure nulla vi potè gua¬ 
dagnare, contro il grave preconcetto teorico, il pensiero di agire di¬ 
rettamente contro la febbre. L’introduzione stessa della corteccia di 
■china contro la febbre intermittente divenne possibile soltanto dopo 
lunga lotta, essendo che il maggior numero dei medici pregiudicati 
dalla scuola temevano, nel sopprimere la febbre, una ritenzione della 
materia peccante, e con questo i maggiori pericoli per l’ammalato. 

Piu tardi, allorché parleremo delle indicazioni, toccheremo ancora 
di nuovo di tale quistione sul significato della febbre per l’organismo. 
In generale nei tempi più recenti si fu poco disposti ad ammettere tale 
quistione apparentemente solo teleologica, ed apprezzare con questa 
misura le antiche opinioni. Pel contrario a poco a poco si è sempre più 
imparato a conoscere i 'pericoli della febbre , e si è sempre più avuta la 
convinzione, che in molti casi gli ammalati periscono esclusivamente 
in seguito degli effetti della febbre. Solo in seguito di questa conoscen¬ 
za, si ebbe occasione di cercare con maggiore impegno di quello che si 
era fatto fino a quel tempo, un metodo con cui si combattesse la feb¬ 
bre, ed i suoi effetti più immediati, e con ciò si potesse diminuire od 
evitare i pericoli della febbre. Pertanto l’invenzione dei metodi cura¬ 
tivi antipiretici avvenne per lo sviluppo delle teorie sopra l’essere ed 
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i pericoli della febbre; ed anche ora le indicazioni per i metodi anti¬ 
piretici debbono essere derivate dalla conoscenza dei pericoli ricono¬ 
sciuti. 

Dicendo delle indicazioni generali e degli scopi dell’antipiresi, credo di do¬ 
vermi limitare a brevi notizie, giacché per una completa esposizione dell’argo¬ 
mento io posso rimandare al mio Manuale di patologia e terapia della febbre 
(Lipsia 1875). Ed anche nella parte speciale in taluni argomenti io mi limiterò 
a qualche prova, ovvero riferirò anche testualmente, se pel contenuto o per 
la forma io non creda di dover portare alcun miglioramento; per contrario per 
ciò che riguarda il maggior numero delle condizioni, in cui si tratta di una par¬ 
ticolare esposizione dei metodi curativi antipiretici si richiederà una nuova e 
più completa esposizione. 

Poiché in ogni febbre, ceteris paribus, ha luogo un aumento del 
processo di ossidazione, necessariamente le parti del corpo debbono 
venir consumate in proporzione maggiore. Nel maggior numero dei 
casi la ricostituzione non può andare di pari passo con questo consumo; 
giacché, secondo che l’esperienza dimostra, durante la febbre di solita 
sono disturbati anche l’appetito e la digestione. e cosi ha origine la 
consunzione febbrile . Fu un progresso essenziale, quello che si fece nei 
tempi moderni nella cura dei febbricitanti, sicché più che prima la 
consunzione febbrile fu combattuta, e si procurò con metodi dietetici 
e di ogni maniera, di limitare l’ossidazione delle parti dei corpo, e par¬ 
ticolarmente di favorire ancora la costituzione delle parti consumate. 

La consunzione febbrile è di grande importanza particolarmente 
nelle malattie febbrili croniche. Per contrario nelle gravi febbri acute 
viene in campo un altro pericolo, rispetto al quale la consunzione feb¬ 
brile deve apparire come un fatto subordinato: e questo è il 'pericolo 
della temperatura aumentata. 

Ogni mammifero, ed anche l’uomo, muore rapidamente, quando 
ia temperatura del suo corpo, sperimentalmente o spontaneamente, si 
aumenta di cinque a sei gradi al di sopra del normale. Se nelFuomo 
la temperatura sorpassa i 42° C., il pericolo della vita è massimo: il 
mantenimento della vita in questo caso è soltanto possibile se la tem¬ 
peratura si riabbassa di nuovo rapidamente; durando la temperatura 
eccessiva l’ammalato è irremissibilmente perduto. — Ora, se un au¬ 
mento della temperatura di circa 5° ha in ogni circostanza come rapida 
conseguenza la morte, bisogna conchiudere che anche gli aumenti so¬ 
liti nella febbre di due a tre o quattro gradi, le temperature di 39°, 40° 
e 41°, non possono essere del tutto senza pericolo. Questo è confermato 
dall’esperienza. Ciò che avviene rapidamente in seguito di eccessivo 
aumento, può avvenire ancora per aumenti minori, se questi hanno 
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una durata lunga, ed avviene lentamente ed a gradi, ma pur con al¬ 
trettanta sicurezza. Un uomo la cui temperatura supera per qualche 
tempo ed in modo duraturo, 40°, in seguito di questo aumento di tem¬ 
peratura muore certamente, talora dopo pochi giorni, tale altra solo 

dopo un tempo maggiore, secondo la capacità di resistenza dei sin¬ 
goli casi. 

Questa influenza deleteria della temperatura elevata consiste, sic¬ 
come è dimostrato dalla ricerca anatomica istituita in individui morti 
in seguito di aumento di temperatura, essenzialmente in un’azione so¬ 
pra i singoli tessuti ed organi del corpo, per cui questi subiscono la 
degenerazione parenchimatosa. Questa degenerazione delle parti es¬ 
senziali del parenchima si vede chiaramente soprattutto nel fegato, nei 
reni, ed in taluni altri organi glandolarci, ed ancora nel cuore e nei 
muscoli volontarii; ed apparisce eziandio nei vasi, nel cervello, ecc. 
Si trova in tutti i casi senza eccezione quando un individuo è morto 
dopo un certo tempo, durante cui la temperatura è rimasta notevol¬ 
mente elevata; si ha pure nei mammiferi, allorché questi sono stati 
uccisi tenendo artificialmente per molto tempo elevata la temperatura. 
L’aumento delfescrezione urica, che in ogni innalzamento di tempera¬ 
tura così nel febbrile, come in quello provocato artificialmente, compa¬ 
risce come conseguenza del medesimo, è da riferirsi principalmente a 
questa degenerazione parenchimatosa, ed all’escrezione di queste parti 
azotate del corpo, in cui la parte azotata è ossidata e ridotta ad urea, 
ed emessa, mentre che la parte non azotata rimane in forma di grasso. 

In seguito della degenerazione parenchimatosa, da una parte vien 
diminuita la resistenza dei tessuti, così che, già in seguito di influenze 
relativamente poco nocive, succedono gravi disturbi nutritivi ed anche 
intero disfacimento (decubito, e simili); dall’altra la funzione degli or¬ 
gani vrene per tal ragione disturbata, ed in talune circostanze del tutto 
abolita. 

Tra i disturbi funzionali, che compariscono come conseguenza de¬ 
gli aumenti di temperatura, sono specialmente notabili ed importanti 
i disturbi della funzione del cuore e quelli della funzione del cervello, 

i quali, progredendo fino alla paralisi cardiaca 0 cerebrale, conducono 
necessariamente alla morte. 

I disturbi della funzione cardiaca si manifestano dapprima in un 
■aumento della frequenza delle contrazioni cardiache, insieme ad una 
graduale diminuzione della loro energia. Che l’aumento della frequenza 
del polso, per quanto esso sia proprio della febbre, sia una conseguenza 
dell’aumento della temperatura, si vede fra le altre cose anche dal pa¬ 
ragonare la temperatura ed il numero della frequenza del polso con¬ 
temporaneamente : in questo modo si trova che in media la frequenza 
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del polso è di tanto maggiore, di quanto è più elevata la temperatura. 
Ma è chiaro, che oltre a ciò nei febbricitanti, come pure nei non feb¬ 
bricitanti sulla frequenza delle contrazioni cardiache possono influire 
ancora talune altre circostanze particolari; e che pertanto la regola 
vale soltanto in condizioni pari, e si vede soltanto recisamente quando 
si può disporre di un sufficiente materiale statistico. L’azione eccessiva 
della temperatura elevata sul cuore, che mena finalmente alla paralisi 
cardiaca, si manifesta principalmente con un aumento insolito della 
frequenza del polso, il quale ultimo nello stesso tempo diviene ancora 
molto debole. A ciò si uniscono presto le altre conseguenze della dimi¬ 
nuzione generale della circolazione: si formano ipostasi; le parti peri¬ 
feriche del corpo si raffreddano per cagione della temperatura più ele¬ 
vata delle interne; e finalmente segue la morte, spesso tra i fenomeni 
di edema polmonale. La grande maggioranza degli infermi, i quali 
senza disturbi locali letali, morirono per le conseguenze della febbre, 
perirono invece per paralisi cardiaca. 

Anche i disturbi della funzione del sistema nervoso centrale, per quanto 
sono essi proprii della febbre, provvengono dall’azione della tempera¬ 
tura elevata sopra gli organi centrali. Risulta ciò dal paragonare la 
maniera di comportarsi degli organi centrali e della temperatura nel 
maggior numero possibile di casi di malattie febbrili. Per quanto possa 
essere diversa la natura del morbo, pure questi disturbi convengono 
interamente nel fondo, e la loro maniera ed intensità, prescindendo 
dal carattere individuale dell’ammalato dipendono soltanto dall’altezza 
e dalla durata dell’aumento di temperatura. Nella polmonite, nella re- 
sipola della faccia, nel reumatismo articolare acuto, nella peritonite 
traumatica, questi disturbi, nei casi, in cui l’aumento di temperatura 
ha la corrispondente altezza, e principalmente ancora la durata corri¬ 
spondente, sono i medesimi che nelle malattie così dette tifose,^ovvero» 
in altre malattie infettive che procedono con febbre alta. S’intende che 
in alcuni febbricitanti, come pure nei non febbricitanti, in talune con¬ 
dizioni si possono avere ancora per altre ragioni qualunque anche al¬ 
terazioni delle funzioni cerebrali, le quali stanno con la febbre in rap¬ 
porto diretto o indiretto. È compito dell’attento esame clinico, in cia¬ 
scuno dei casi di simil fatta, il distinguere i disturbi d’altra maniera 
dai febbrili. I gradi più elevati dei disturbi febbrili, quando l’aumento 
della temperatura è persistente, conducono ad una più o meno com¬ 
pleta abolizione delle funzioni cerebrali, e la paralisi del cervello con¬ 
duce infine alla morte. Nondimeno i casi di questa maniera, che riman¬ 
gono così semplici sino alla fine, non sono molto frequenti; ed invece 
all’esito letale contribuisce per lo più ancora la paralisi del cuore. I 
casi di estrema depressione delle funzioni cerebrali, non sono ancora 
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disperati, lino a che non appariscono fenomeni di paralisi cardiaca; e ciò 
d’accordo con altre esperienze, le quali dimostrano pure che un’abo¬ 
lizione temporanea della funzione cerebrale si può meglio sopportare 

di un’abolizione della funzione del cuore. 

* 

Quanto più queste opinioni sul rapporto vicendevole dei singoli 
fenomeni febbrili, e sopra la grande importanza dell’aumento di tem¬ 
peratura, siccome già da lungo tempo ho fatto notare x ), si diffusero, 
tanto più ebbero influenza sopra i fondamenti della teoria, che regola¬ 
vano il trattamento della febbre. Ciò che taluni antichi medici, con 
felice immaginazione, avevano sospettato, ed anche talora trovato più 
o meno constatato dall'esperienza diretta, risulta secondo tal modo 
di vedere come la conseguenza chiara delle conoscenze teoretiche. Sa¬ 
pendo che in molte malattie febbrili il maggior pericolo è da cer¬ 
care nella persistenza della elevazione della temperatura, e che spesso 
questo aumento della temperatura è la causa diretta o indiretta della 
morte, s’intende, che in molti casi è un compito importante della tera¬ 
pia, questo di abbassare la temperatura del corpo, ossia di rinfrescare 
l’ammalato. 

Noi consideriamo come melodi curativi antipiretici tutti quei mezzi 
terapeutici, per mezzo di cui può essere abbassata la temperatura del 
corpo. Questi mezzi sono di maniera molto diversa, e dal punto di vi¬ 
sta teoretica, siccome venne già indicato da Galeno 2 ), possono essere 
divisi in due gruppi. Vi sono dei mezzi, coi quali al corpo viene sottratta 
una quantità straordinaria di calore, e quindi quello si raffredda diret¬ 
tamente: questi mezzi, essendo che son diretti soltanto contro l’effetto 
della febbre, cioè aumento della temperatura, si possono dividere dalla 
vera antipiresi e comprenderli insieme sotto il nome di metodi antiter - 
mici. Vi sono inoltre dei mezzi i quali abbassano la temperatura dimi¬ 
nuendo la produzione del calore, onde possono dirsi in senso più rigo¬ 
roso metodi antipiretici. Dal punto di vista teoretica i processi destinati 
semplicemente a sottrarre calore possono sembrare come i meno razio¬ 
nali, essendo che essi non fanno che semplicemente combattere un 
prodotto della febbre, e contro la febbre operano soltanto in maniera 
sintomatica, mentre che coi mezzi, coi quali è abbassata la produzione 
del calore si combatte il male più dalle fondamenta, essendo questi di¬ 
retti contro la sorgente dell’aumento anormale della temperatura. An- 


') Deutsche Klinik, 1859. N. 40.— Deutsches Archiv tur klinische Medicin, Voi. I* 
1866. p. 298, 461, 543. 

2 ) Methodus medendi X., 10. Ed. Kuhn. X. p. 707, seg.— Cf. Van Helmont, Tracta* 
tus de febribus, Cap. I, 18. —Virchow, Handbuch der spec. Pathologie u. Therapie. 
VoJ. I. Erlangen 1854. p. 43. 
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cora l’antipiresi propriamente detta potrebbe apparire come quella che 
conduce più allo scopo, giacche con essa si evita pure la consunzione 
febbrile. Nondimeno nella pratica, almeno per quanto riguarda i morbi 
febbrili acuti, una tal distinzione è d’importanza di secondo ordine. Il 
pericolo di una temperatura elevata nelle medesime è talvolta così gra¬ 
ve, e l’indicazione del rinfrescamento del corpo può essere tanto impor¬ 
tante, che la preferenza è meritata da quel processo, per mezzo di cui 
l’abbassamento della temperatura avviene più sicuro. Solo in secondo 
luogo può venire la considerazione, per qual via il processo abbia pro¬ 
dotto il suo effetto. Nondimeno la distinzione dei metodi antitermici 
dagli antipiretici nel senso più stretto non si può dare esattamente, 
anche perchè l’abbassamento diretto della temperatura ha un’impor¬ 
tante influenza sulla maniera e sull’attività del ricambio materiale. E 
finalmente in molti metodi antipiretici è ancora dubbio se rabbassa¬ 
melo di temperatura abbia avuto origine dalla diminuzione della ter¬ 
mogenesi, ovvero dall’ aumentata perdita di calore. 

Nei seguenti capitoli saranno esposti dapprima gli effetti delle sot¬ 
trazioni dirette di calore, indi i medicamenti antipiretici, e finalmente 
gli altri momenti e principalmente i dietetici. Nel capitolo di conchiu- 
sione si esporranno le indicazioni per l’uso dell’antipiresi, ed i risultati 
dati finora dal trattamento antipiretico. 


CAPITOLO I. 

Sottrazioni di calore. 


Galeni Metkodus medendi. Ed. Kuhn X. — James Currie, Ueber die Wirkungen 
dea kalten und warmen Wassers als eines Heilmittels im Fieber und in anderen Krank- 
heiten. Trad. dalla 2 a ediz. da Ch. F. Michaelis. Lipsia 1801. Lo stesso, 2° voi., trad. 
da F. H. Hegewisch. 1707. — E. Ho rn, Erfahrungen iiber die Heilung des ansteckenden 
Nerven-und Lazarethfiebers. 2. Ediz. Berlino 1814. — Ueber die àusserlicke Anwendung 
des kalten Wassers in hitzigen Fiebern. Tre mem. premiate di A. Fròlich, J. J. 
Reuss, J. A. Pitschaft. Supplemento all'Hufeland’s Journal der praktischen Heilkunde. 
Anno 1822. — A. Fròlich, Gr&ndliche Darstellung des Heilverfahrens in entziindlichen 
Fiebern uberhaupt, und insbesondere im Scharlache, mittelst der Anwendung des lau- 
warmen, hiihlen und kalten Wassers, durch Waschungen, Bàder und Uebergiessungen. 
Vienna 1824.— L. W. Mauthner, Die Heilkràfte des kalten Wasserstrahls. Vienna 
1837.—E. Hallmann, Ueber eine zweckmàssige Behandlung des Typhus. Ein Beitrag 
zur wissenschaftlichen Begriindung der Wasserheilkunde. Berlino 1844. — E. Brand, 
Die Hydrotherapie des Typhus. Stettino 1861. — Lo stesso, Zur Hydrotherapie des Typhus. 
Stettino 1862. — Lo stesso, Die Heilung des Typhus. Berlino 1868. — Lo stesso, Die Was- 
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serbehandlung der typhòsen Fieber (Abdominal- und Flecktyphus). Ediz. Tubinga 1877. 
— E. Ratjen, De hydrotherapia typhi abdominalis. Dissert. Kiliae 1834. (Untersuchungen 
aus ^ er ^linik von Bàrtels, Pathologische Untersuchungen. Greifswalder medicinische 
Beitràge. Voi. III. Heft 1. 1864.—Lo stesso, Ueber die Behandlung fìeberhafter Krank- 
heitszustànde rait methodischen Wàrmeentziehungen. Mittheilung. ftìr den Verein Schleswig- 
Holsteinischer Aerzte. 1. Disp. Kiel 1866. p. 29. (Parte essenziale di una esposizione fatta 
nella riunione dei naturalisti in Annover nel 1865). — Th. Jtìrgensen, Klinische Studien 
iiber die Behandlung des Abdominaltyphus mittelst des kalten Wassers. Lipsia 1866.— 
F. Mosler, Erfahrungen tìber die Behandlung des Thyphus exanthematicus. Greifswald 
1868. — C. Liebermeister und E. Hagenbach, Aus der medicinischen Klinik zìi 
Basel. Beobachtungen und Versuche iiber die Anwendung des kalten Wassers in fìe- 
berhaften Krankheiten. Lipsia 1868. — H. Ziemssen und H. Immermann, Die Kaltwas- 
serbehandlung des Typhus abdominalis. Lipsia 1870. — 0. Leichten stern, Ueber Abdo¬ 
minaltyphus. Dissert. Miinchen 1871. — C. Liebermeister, Handbuch der Pathologie 
und Therapie des Fiebers. Lipsia 1875. Parte VI. Cap. 2. p. 598. — Del resto perciò che 
riguarda la letteratura molto vasta degli ultimi anni, si può vedere negli annuarii di 
Virchow ed Hirseli. 


Storia. 

Anche i medici dei tempi antichi ebbero, siccome indubbiamente 
appare dai loro scritti, un certo sospetto, che in taluni casi i febbrici¬ 
tanti muoiano semplicemente in conseguenza del calore eccessivo. E 
così è facile ad intendere che già per tempo si siano fatte delle prove 
per cercare di moderare il minaccioso caldo col rinfrescamento diret¬ 
to x ). Ma queste ricerche furono soltanto isolate. Non si osava di ese¬ 
guirle con l’energia necessaria, e giammai nell’antichità si è avuto un 
esteso uso metodico di sottrazione di calore nei febbricitanti. Anzi quei 
medici, i quali, come per es. Gal eno,raccomandarono espressamente 
nei febbricitanti l’uso di bevande fredde, lavature fredde, ed anche di 
bagni freddi, sembra che si sieno fondati piuttosto sopra una conce¬ 
zione teorica, anziché sull’esperienza pratica. 

Durante il Medio evo, e nei primi secoli dei tempi recenti l’opi¬ 
nione dei medici e del volgo non fu favorevole all’uso dell’acqua fredda 
nelle malattie. Specialmente si temeva nei febbricitanti l’acqua fredda 
e più ancora le lavande fredde; che anzi per contrario si tenevano gii 
ammalati caldi per quanto più era possibile, e spesso si cercava di ri¬ 
chiamare col calore le immaginarie escrezioni critiche. Anche nella se¬ 
conda metà del secolo decimosettimo il Sydenham si sforzò di com¬ 
battere questa cattiva usanza, ma invano, siccome pare. Anche nei 
sani i bagni freddi sembra che sieno stati allora qualche cosa di straor¬ 
dinario. Pure, durante tutto questo tempo non sono mancate delle voci 


*) V. per la storia del metodo idroterapico gli accurati studii bibliografici del M a u t h n e r, 
1. c. p. 119—361, e dippiù Reuss e Pitschaft, Jtìrgensen 11. cc. 
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le quali hanno raccomandata V acqua fredda in forma di bevanda,, e 
per uso esterno, come metodo curativo contro le più diverse malattie, e 
sembra che alcuni medici, ed anche non medici, l’abbiano in fatto 
usata in una scala vasta. Principalmente verso la fine del 17° secolo 
incominciarono alcuni a riconoscere nell'acqua fredda un importante 
metodo dietetico e metodo curativo, ed a raccomandarlo così nel sano 
come in Avariatissimi stati morbosi per uso interno ed esterno, spesso 
in guisa da riguardarla come una maniera di metodo universale con¬ 
tro tutti i mali possibili, contro la tisi e l’idropisia, contro la diarrea 
e la stitichezza, contro la magrezza e l’adiposità, contro il caldo ed il 
freddo. Gli scritti di quel tempo x ), non ostante ogni esagerazione, e 
la frequente mancanza di critica, specialmente nelle cose che andavano 
a favore dell’acqua, hanno avuto il gran merito di far diminuire 1’ or¬ 
rore che i medici ed il pubblico avevano per l’acqua fredda, raccoman¬ 
darne l’uso come bevanda e come mezzo esterno nei sani e negli am¬ 
malati, e preparare la pubblica opinione per gli sviluppi posteriori. 

In Inghilterra fu specialmente il Fioyer (1649—1714), che intro¬ 
dusse l’uso dell’acqua fredda; in Germania furono soprattutto Siege- 
mund Hahn a ) in Schweidenitz (1662—1742), ed i suoi due figli Gott¬ 
fried (1694—1753) e Johann Siegemund Hahn (1696—1773), i 
quali usarono l’acqua fredda internamente ed esternamente, in forma 
di lavande fredde spesso ripetute così nei sani, come negli ammalati, 
e specialmente anche nei febbricitanti. Conosciutissima è l’opera di 
Johann S. Ilahn 3 ), la quale è comparsa in ripetute edizioni, ed an¬ 
che nel nostro secolo ha esercitato una grande influenza sullo sviluppo 
dell’ « Idropatia » messa su dal Priessnitz. I medici idropatici lo de¬ 
nominarono « Generalissimo delle acque », e fecero molte ristampe del 
lavoro di lui 4 ), lavoro, nel quale l’autore apparisce appunto come 
pratico intelligente, a cui sta a cuore soltanto il benessere degli am¬ 
malati. Certo in quest’opera si trovano buon numero di facili cre¬ 
denze in fatto d’azione terapeutica del metodo da lui preconizzato, ma 
nondimeno vi sono ancora talune vedute, che per quel tempo annun¬ 
ziano una notevole indipendenza di giudizio. Fra le altre cose egli di- 

*) Una parte di questi si trova nella raccolta di C. F. Schwertner, Medicina vere 
universalis, o Krafft und Wiirckung des schlechten Wassers so wohl in Verhiitung als 
Heilung der meisten Krankheiten. 6 Thle. Leipzig 1737—1743. 

2 ) Psychroluposia (sic!) vetus renovata, jam recocta. Wieder aufgewàrmet Alt. Kalt 
Bad. u. Trinken. Scliweidnitz 1738. 

8 ) Unterricht von Krafft und Wiirckung des frischen Wassers. Schweidnitz 1738. 
L’edizione seguente è di Breslavia e Lipsia 1743. 

4 Cosi un’edizione di Oertel, terza impressione senza alcuna mutazione. Weimar 
1839.— A. Erismann, D. r Johann Siegismund Hahn und das kalte Wasser im Jahre 
1743. Aarau 1874. 
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mostra pure, che l’aria libera fresca non è punto nociva ai febbrici¬ 
tanti, siccome già si credeva quasi generalmente, ma invece è molto 
utile. — Anche altri autori hanno usate nelle malattie febbrili le sot¬ 
trazioni di calore, specialmente facendo uso di aspersioni fredde; pur 
tuttavia la cura rinfrescativa non ha ancora acquistata una grande 
estensione, e uno sviluppo metodico. 

Come vero fondatore della cura metodica della febbre coll’acqua 
fredda viene considerato a ragione James Currie (1756—1805) di Li- 
verpool,il quale,reso attento dalle osservazioni di altri medici,ha usa¬ 
to la cura d’acqua fredda, e principalmente in forma di affusioni fredde 
in un gran numero di casi di malattie febbrili, e specialmente pel 
tifo esantematico e per la scarlattina. Oltre a ciò egli si è pure sfor¬ 
zato di determinare l’azione dell’acqua fredda sul corpo umano facendo 
delle ricerche sugli uomini sani. Il suo metodo trovò molte imitazioni, 
e, specialmente in Inghilterra, si estese moltissimo, con risultati, senza 
eccezione, molto favorevoli. Lo stesso buon risultato si ebbe anche in 
Germania, da varii medici, fra cui sono da ricordare specialmente E. 
Horn di Berlino, il quale riferisce sull’uso dei bagni freddi e delle 
affusioni nel tifo esantematico, ed A. Fròlich di Vienna, che adoperò 
questo metodo nella scarlattina ed in altre malattie febbrili (11. cc.). Ed 
ancora nell’anno 1821 nel giornale di Hufeland (Journal der prakti- 
schen Heilkunde) fu stabilito un tema a premio sopra l’uso dell’acqua 
fredda nelle febbri ardenti. In seguito di tale concorso si ebbero i la¬ 
vori, già citati, di Fròlich, Reuss, e Pitschaft, il primo dei quali 
ottenne il premio. 

Nondimeno l’eccitamento dato dal Curri e non ebbe un effetto du¬ 
raturo. Il metodo uscì a poco a poco fuori d’ uso e venne finalmente 
quasi del tutto dimenticato. A ciò contribuì sopra tutto la circostanza 
che, sostenuta dal Priessnitz, era venuta su una maniera d’idrote¬ 
rapia, la quale in un certo modo si univa al periodo prima del Currie, 
ma meno alla parte eccellente della medesima anziché alle superfluità 
ed ai difetti. Ad una conveniente cura della febbre con sottrazione di ca¬ 
lore non era da pensare con questo sistema; le persone a cui l’acqua 
fredda era un mezzo universale contro ogni genere di malattie, note o 
ignote, hanno solo di raro ricorso all’idroterapia nelle malattie febbrili, 
e se pure qualche volta ciò è avvenuto per eccezione, pure a prima 
giunta ci è da prestare poca fiducia alle relazioni su questo riguardo. 
Nè deve far meraviglia, se in quel tempo qualche medico, il quale 
fino a quel giorno aveva seguito l’uso razionale dell’acqua, l’abbia poi 
avuto a noia. « Ora, così scrive il Ma uthner nel 1836, si asperge corpo 
e spirito con acqua, l’acqua è divenuta una medicina universale, lava 
tutto,bagna tutto,e mezza letteratura nuotanell’acqua ».E lo Schlech- 
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ta, uno dei segnaci più cauti dell’idroterapia, dice di questo tempo: 
« allora nacque quella letteratura laica, il cui maggiore svolgimento 
seguì negli anni 1836—1840, la cui tendenza fondamentale era la cura 
pratica di molteplici malattie fatta per mezzo dell 1 acqua, ma il cui 
fondamento era una esagerazione antiscientifica ed irrazionale, una 
incessante lode dell’acqua come mezzo curativo universale, un mate¬ 
riale inutile di malattie mezzo immaginarie, ovvero falsamente con¬ 
cepite, e poco vere, ed oltre a ciò tutto un arsenale di parole scherne¬ 
voli contro quelli che disprezzavano il nuovo metodo, tra cui special- 
mente i medici » (Prager Vierteljahrschrift Voi. XVI, 1847, p. 78). Pure 
anche questa esagerazione ha contribuito a questo di guadagnare il 
pubblico più di quello che prima avvenisse, all 1 opinione, che F acqua 
fredda fosse uno dei più potenti agenti terapeutici, e così ha reso fa¬ 
cile l'esecuzione che più tardi avvenne di un’intelligente cura della 
febbre con l 1 acqua fredda. 

Durante il quinto ed il sesto decennio solo pochi medici hanno 
fatto uso delle sottrazioni di calore nei febbricitanti (Hallmann, 
Schlechta, v. Gietl, F. Niemeyer, E. Brand ed altri). Ma anche 
costoro furono per la maggior parte alfoscuro, dove consistesse pro¬ 
priamente Fazione favorevole dei processi idroterapici da loro usati. 
Poiché in quel tempo solo a poco a poco si cominciò di nuovo a pren¬ 
dere delle misure di temperature negli ammalati, e poiché non si co¬ 
nosceva Fazione della temperatura febbrile sull’organismo, s’era molto 
lontani dal supporre che F azione favorevole di questi processi dipen¬ 
desse semplicemente dal rinfrescamente) degli ammalati; piuttosto si 
supponeva, ed anzi per lo più fondandosi sulla teoria idroterapica di 
quel tempo, che si dovesse riguardare come parte essenziale alcune 
azioni del tutto indifferenti. Inoltre furono assoggettati alla cura idro- 
terapica in via d’esperimento solo alcuni casi, ovvero non fu fatta la 
cura con quella attenzione che,sola,può raggiungere notevoli risultati. 
Il solo medico, che abbia usata F idroterapia su larga scala nel tifo ad¬ 
dominale, e con le necessarie cautele, è Ernesto Brand di Stettino. 

L’opera del Brand pubblicata nel 1861 si eleva molto sul livello delle or¬ 
dinarie pubblicazioni degli idroterapisti di mestiere. Pure l’autore si mantiene 
sempre in qualche modo sul fondamento della scuola del Priessn itz. L’impor¬ 
tanza notevole della sottrazione di calore non era ancora abbastanza conosciuta; 
piuttosto la parte principale era l’azione eccitante dell’acqua ; e si dava grande 
importanza alle eruzioni critiche sulla pelle, e specialmente alle pustole ecti- 
matose, ai piccoli ed ai grossi furuncoli, ai panerecci, ed agli ascessi, veden¬ 
dosi in questi « i sintomi principalissimi, e propriamente critici del processo, 
ed i salvatori della vita di molti individui ». L’autore non crede necessario per 
l’esecuzione pratica della cura idroterapica il prendere delle misure della tem- 
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peratura, e tanto meno sembra che egli stesso ne abbia preso in tutti i casi. 
Questi ed altri difetti sono per lo più da attribuire semplicemente al tempo in 
cui il lavoro è comparso, ed alle opinioni che allora regnavano in molti medici. 
Nondimeno il lavoro non è esente di unilateralità notevole, e spesso, invece 
dell’esposizione obbiettiva e della critica dei fatti, fa sentire solo l’entusiasmo 
del convincimento subbiettivo. E questa ultima circostanza spiega, perchè le 
esperienze riferite non operassero cosi convincendo come era da desiderare. Nel 
lavoro comparso nel 1877, che fu la seconda edizione del primo, si deve osser¬ 
vare, insieme ad uno sforzo notevole per maggiore oggettività, sempre ancora 
una mancanza notevole di critica. — Il gran merito del Brand consiste in ciò 
che egli in molti ammalati di tifo ha usata l’idroterapia in un tempo in cui essa 
non era osata da nessun altro medico, e che egli ha cosi eccitato altri osserva¬ 
tori a ricerche metodiche. Questo eccitamento noi lo dobbiamo principalmente 
alle importante ricerche dell’osservatore di Kiel. 


Io stesso ho fatto delle sottrazioni di calore per mezzo di affusioni fred¬ 
de, d’inviluppi freddi, ovvero di bagni freddi, incoraggiato a ciò dal Niemeyer, 
ed in seguito delle osservazioni sopra l’azione deleteria dell’aumento di tempe¬ 
ratura, e dalle ricerche sopra l’azione prossima delle sottrazioni di calore, le 
quali mi convinsero dell’utilità del metodo in esame, e fin dall’anno 1859 ven¬ 


nero messe da me in opera in alcuni casi gravi di tifo addominale, nei quali 
non si trovavano speciali controindicazioni. I risultati ottenuti in molte centi¬ 
naia di casi fino all anno 1866 debbono essere considerati come decisamente 
favorevoli, quando si mettono in confronto con quelli della cura ordinaria; ma 
non sono ancora soddisfacenti, giacché l’intento di scongiurare il pericolo’del- 
1 elevazione di temperatura per mezzo delle sottrazioni di calore è solo in parte 
raggiunto. Nondimeno anche fino alla apparizione del lavoro del Jiirgensen 
ho usati di solito i bagni solo una volta al giorno, e solo di raro avvenne, e 
non senza qualche apprensione, che io li abbia talora usati più frequentemente. 

E queste apprensioni furono superate appena soltanto in seguito delle esperien¬ 
ze del Bartels e del Jiirgensen. 


Le osservazioni del Bartels e del Jiirgensen, esposte con com¬ 
pleta esattezza nel lavoro di quest’ultimo nel 1866, fanno epoca nella 
storia della cura della febbre. Fu dimostrato in maniera obbiettiva e 
strettamente scientifica che per mezzo delle sottrazioni di calore si 
ottenevano dei risultati straordinariamente favorevoli, quando fossero 
adoperati con la conveniente intensità, e specialmente con l’oppor¬ 
tuna frequenza ; e si dimostrò ancora che le sottrazioni di calore fre¬ 
quentemente ripetute erano ben sopportate dagli ammalati. Dopò quel 
tempo il metodo di Kiel, talvolta con alcune mutazioni non essenziali, 
fu usato in molti altri ospedali, e, dovunque venne praticato con le 
necessarie cautele, si ottenne sempre un risultato straordinariamente 
favorevole : come p. e. in Barmen, Basilea, Brema, Dresda, Erlangen, 
S. Gallo, Greifswald, Halle, Heidelberg, Jena, Lipsia, Monaco, Norin- 
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berga, Praga, Vienna, Vurzburgo, Zurigo e molte altre città. Sul tea¬ 
tro della guerra,negli ospedali militari, molti medici hanno usato que¬ 
sto metodo. Nella pratica privata esso in taluni luoghi è riuscito così 
completamente, che il pubblico nelle gravi malattie febbrili ha da sè 
stesso riguardato come conveniente F uso delle sottrazioni di calore.— 
Anche in Francia, dopo la guerra, F idroterapia ha cominciato a gua¬ 
dagnar terreno. Per contrario in Inghilterra, patria del Currie, la 
maggior parte dei medici sembrano così ostinati negli antichi pregiu¬ 
dizi! e nella comoda routine finora seguita, che non si sono potuti in¬ 
durre pure una volta ad intraprendere delle ricerche. 

Teoria delle sottrazioni di calore. 


Forse a prima giunta può sembrare molto semplice dire della ma¬ 
niera come le sottrazioni di calore operino nei febbricitanti, giacche 
sa pure ognuno che per raffreddare un corpo caldo, il modo più sem¬ 
plice è appunto quello di tuffarlo nell’acqua fredda. Se, dunque, noi 
riconosciamo nella temperatura troppo alta del corpo umano il peri¬ 
colo principale della febbre, si vede chiaramente che F idroterapia è il 
metodo di cura più semplice e più conducente allo scopo. 

E, di fatto, se la cosa fosse cosi semplice, siccome si credeva prima 
quasi generalmente, e siccome forse anche oggi immaginano molti, 
sarebbe del tutto inconcepibile il fatto perchè la cura idroterapica della 
febbre già messa in opera più volte dai medici dell’ antichità, sia poi 
di nuovo venuta fuori uso, ed anche ai nostri giorni F adottamento di 
essa urti qua e là in varii ostacoli. 

Il corpo umano vivente si comporta in riguardo del raffredda¬ 
mento artificiale, diversamente da quello che farebbe una massa senza 
vita. L’ uomo sano ha il potere di regolare il suo calore , e di mantenere 
costante la temperatura del suo corpo, cioè ad una costante altezza, 
non ostante le circostanze che tendano a cambiarla. Questa regolazio¬ 
ne avviene da una parte per mezzo della regolazione della perdila del 
calore. Quando le condizioni fisiche dell'ambiente rendono più difficile 
la perdita del calore, come per es. avviene se la temperatura dell’atmo¬ 
sfera è relativamente più alta, allora la pelle si affloscia, ed i vasi cu¬ 
tanei si dilatano, così che dall’interno dell’organismo viene richia¬ 
mata verso la superficie esterna del corpo, che è più soggetta al raffred¬ 
damento, maggiore quantità di sangue, mentre che ancora si au¬ 
mentano la perspirazione e la secrezione del sudore, e quindi la per¬ 
dita del calore per evaporazione. Diversamente avviene la cosa, quando 
le condizioni esterne aumentano la perdita del calore oltre la misura 
ordinaria, p. e. nell’ aria relativamente fredda; in questo caso la pelle 
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si contrae, si contraggono i vasi della periferia, e la pelle diviene secca; 
la perdita di calore diviene meno copiosa di quello che corrisponde¬ 
rebbe alle condizioni esterne. In modo analogo la perdita di calore 
viene regolata secondo la produzione. Così p. es. se la produzione del 
calore è aumentata notevolmente oltre il limite normale, siccome av¬ 
viene negli sforzi corporei, allora tutte le cateratte della pelle si apro¬ 
no per cacciare per quanto è possibile tutto il superfluo. — Ma la re¬ 
golazione della perdita di calore non basterebbe a mantenere quasi 
costante la temperatura del cerpo ; vi sono delle circostanze, nelle 
quali, non ostante ogni potere regolatore, pure la perdita di calore è 
notevolmente aumentata oltre la misura ordinaria, e specialmente nel 
bagno freddo, ed in altre energiche sottrazioni di calore. Nondimeno 
anche in questa circostanza il corpo può mantenere costante nel suo 
interno la temperatura durante un certo tempo, e ciò perchè 1 aumento 
della perdita va di pari passo con la produzione di calore. Si costituisce 
una regolazione della produzione di calore secondo la perdila del medesimo . 


Non è questo il luogo di dare una completa esposizione di questa circo¬ 
stanza, la quale è certamente di grande importanza per intendere le febbre ; 
per essa posso rimandare a quello che ne ho detto nella parte li del mio Ma¬ 
nuale di Patologia e 1 erapia della febbre, e che io seguo anche ora in tutte le 
sue parti, Solo, a quello che è ivi esposto, posso aggiungere che quest’impor¬ 
tante capitolo della Fisiologia, di cui tanto si sono occupati i Patologi, e da 
tanto tempo, finalmente ha trovato dei cultori anche da parte dei fisiologi, e 
che, oltre alle ricerche già esistenti venute dal laboratorio del Ludwig, oggi 
anche i risultati, dati dalle ricerche del Pfluger, e dei suoi scolari (Pfluger 
Arehìv far Physiologie. Voi. XII e seg.), come pure del Voit e dei suoi scolari 
(Zeitschrift far Biologie. Voi. XIV. 1878), somministrano una completa confer¬ 
ma per le opinioni altre volte esposte, e con ciò danno un argomento impor¬ 
tante in favore della nostra teoria della febbre. Per conseguenza si dovrebbe 
ritenere come definitivamente risoluta la quistione tanto discussa sull’esistenza 
di una regolazione della produzione di calore. Almeno il Pfliiger (Archiv fiir 
Physiologie Voi. XVIII. 1878. p. 324) è d’opinione che tale regolazione della 

produzione della perdita di calore non può essere messa in dubbio più da al¬ 
cun fisiologo. 


In perfetta analogia col sano si comporta ancora a questo riguardo 
1 ammalato di febbre, il quale ordina la temperatura del suo corpo 
regolando la produzione e la perdita di calore, e ottenendo così di man¬ 
tenere la temperatura relativamente costante. Soltanto egli regola non 
per la temperatura normale di circa 37°, ma per una più alta, corri¬ 
spondente ad un grado momentaneo di febbre. Anche nell’ammalato 
di febbie, quando si produca una sottrazione di calore, non avviene 
subito una diminuzione della temperatura interna; anzi, in talune 
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circostanze questa si mostra, affatto come nel sano, dapprima un poco 
elevata: i processi di ossidazione aumentano a misura, che, non ostan¬ 
te la perdita di calore aumentatala temperatura del corpo viene man¬ 
tenuta costante. 

In questa regolazione della produzione del calore secondo la per¬ 
dita che se ne va facendo così nell’ammalato di febbre, come nel sano, 
consiste V ostacolo principale pel raffreddamento dell’ ammalato. Ora 
si domanda : può quest 1 ostacolo venir superato ? L 1 esperienza ha già 
da lungo tempo insegnato che ciò è possibile, ma ha dimostrato ancora 
che i piccoli espedienti a nulla giovano. 

Se la sottrazione di calore è molto intensa, se p. es. si sottrae al 
corpo il sestuplo del calore che si sottrarrebbe nelle condizioni ordi¬ 
narie, allora dopo un certo tempo la regolazione della produzione di 
calore diviene insufficiente, e la temperatura del corpo comincia a 
diminuire. Così nel sano la regolazione dei calore può essere superata 
per le eccessive sottrazioni, e similmente nell 1 ammalato di febbre, 
con la differenza che in quest 1 ultimo i mezzi per la regolazione non 
sono così abbondanti come nel sano, e quindi la resistenza contro il 
raffreddamento è in media alquanto meno energica. Pure, anche nel- 
l 1 ammalato di febbre, solo dalle sottrazioni intense di calore si può 
ottenere un notevole influsso nella temperatura del corpo. 

A rendere possibile il raffreddamento del corpo contribuisce an¬ 
cora un’altra circostanza. L’osservazione insegna, che, allorquando 
hanno influito notevoli sottrazioni di calore, al cessare di queste si 
produce una seconda azione, la quale consiste in un abbassamento po¬ 
steriore della temperatura. E questa seconda azione si spiega in parte 
con ciò, che in seguito delle sottrazioni di calore, anche se le parti in¬ 
terne del corpo non sono niente affatto raffreddate o solo poco, pure 
gli strati esterni del corpo hanno sofferto un forte raffreddamento, e 
solo dopo il cessare della sottrazione di calore ha luogo un eguaglia- 
mento di temperatura fra le diverse parti del corpo. Così avviene, che 
in seguito d 1 un 1 intensa sottrazione di calore, di solito la temperatura 
più bassa delle parti interne non s 1 ottiene immediatamente dopo che 
l 1 influenza si è esercitata, ma soltanto una mezz 1 ora, od anche un 1 o- 
ra dopo. 

Da ciò si vede che l 1 organismo umano oppone un 1 energica resi¬ 
stenza al raffreddamento, ma che il raffreddamento stesso può essere 
pure finalmente prodotto, e ciò in parte superando a forza la regola¬ 
zione del calore, e dall 1 altra mediante una seconda azione. Ma certa¬ 
mente fa d’ uopo sempre d 1 un’ energica influenza, se si vuole che in 
un ammalato con una febbre in qualche modo ostinata, la temperatura 

à 

delle parti interne si abbassi di uno a due gradi. 
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Anche oggi succede che un medico faccia ricorso al metodo idroterapico, 
e riponga in esso grandi speranze; ma poi si vegga deluso nelle sue aspettati¬ 
ve, avendo egli creduto di poter raggiungere lo scopo con mezzi blandi, con 
leggiere sottrazioni di calore. Talora, dopo di avere osservati simili casi leg¬ 
gieri si riferisce, che i bagni tiepidi, ovvero qualche semplice abluzione fredda 
ovvero qualche vescica di neve siano stati interamente sufficienti, ed efficaci 
precisamente come i bagni propriamente freddi; e quando poi si vengono a cu¬ 
rare i primi casi gravi, allora si ha una seconda relazione, in cui, sul fonda¬ 
mento dell’esperienza viene constatato, che la cura con l’acqua fredda non dà 
nessun risultato migliore di quello che si abbia dalla cura aspettativa. E vi 
sono stati anzi pure alcuni medici i quali sono stati messi nel caso di fare in 
una stessa volta relazioni di entrambe le maniere. 

Ed un 1 altra illusione bisogna pure allontanare, se prendendo a 
curare le malattie febbrili mediante V acqua fredda si voglia guardarsi 
da disinganni. Prima, di solito, gli osservatori intraprendevano delle ri¬ 
cerche su questo metodo di cura, nell’ipotesi, che, abbassata una volta 
la temperatura, e spezzata la febbre, questo dovesse poi valere per 
tutto il corso della malattia, od, almeno, dovesse per lungo tempo eser¬ 
citare una sufficiente influenza. Io stesso per anni mi sono contentato 
di una sola sottrazione energica di calore al giorno ; e quantunque 
m’ avvedessi, che in tal modo lo scopo proposto non era raggiunto, 
pure solo di raro osava d’ andare più oltre, temendo che forse da pro¬ 
cedimenti energici troppo frequenti dovessi temere degrinconvenientì 
per l’ammalato. —Nel fatto la temperatura, quando venga abbassata 
da una forte sottrazione di calore, suole alzarsi bentosto di nuovo, ed 
anche il resto della maniera di comportarsi dell’ammalato, in cui, 
dopo la sottrazione di calore, di solito si può riconoscere un sensibile 
miglioramento, diviene di nuovo bentosto peggiore. In generale avvie¬ 
ne che il rialzamento della temperatura è tanto più rapido, quanto più 
grave è il caso e più ostinata la febbre, in guisa che precisamente nei 
casi nei quali le sottrazioni di calore sono più strettamente indicate, 
la loro influenza è per lo più di durata più breve. Ora già il Curri e 
aveva insegnato che il bagno freddo dovesse ripetersi tanto più spesso 
quanto più fosse domandato dal rialzamento di temperatura che di 
nuovo si produce : e che talvolta fosse necessario di ripeterlo dieci ed 
anche dodici volte nelle ventiquattro ore (1. c. Voi. II, pag. 53) ; ed il 
Currie stesso nei suoi proprii figli bambini malati di grave scarlat¬ 
tina, nello spazio di 32 ore, in uno usò le affusioni quattordici volte 
e nell’ altro dodici volte (1. c. p. 63). Ma queste osservazioni non furo¬ 
no abbastanza apprezzate. Solo quando furono riferite per mezzo del 
Jur gensen (l.c.) le esperienze di Kiel,i medici si convinsero che nel 
maggior numero degli ammalati si potesse senza pericolo usare bagni 

Ziemssen— Terapia. Voi. I. p. 2. a 2 
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freddi tante volte quanto era necessario, ossia quante volte la tempe¬ 
ratura interna fosse elevata al disopra di un certo limite. Si è dimo¬ 
strato dovunque che i grandi risultati della cura con 1’ acqua fredda si 
possono ottenere solo quando la temperatura degli ammalati sia continua¬ 
mente controllala , e si usino efficaci sottrazioni di calore tante volte , quante 
sono necessarie per raggiungere lo scopo. — In qual modo nei singoli casi 
si manifestino le indicazioni per le sottrazioni di calore e secondo quale 
speciale punto di vista sian da formolare i compiti e gli scopi della 
cura con Y acqua fredda, sarà argomento di un 1 esposizione che fare¬ 
mo più tardi (Cap. IV). 


Dei processi per sottrarre il calore e della loro efficacia. 


Sono molto diversi i processi che si possono seguire per sottrarre 
calore ai febbricitanti. Si sono usati a questo scopo abluzioni fredde, 
docce, bagni interi freschi e freddi, semicupii, semibagni, fasce fred¬ 
de, lavande fredde, vesciche con acqua fredda o ghiaccio o miscugli 
refrigeranti, sopra cui venga posto V ammalato, sottrazioni locali di 
calore per mezzo di bagnature fredde, di sovrapposizione di ghiaccio, 
sottrazione interna di calore, bevande fredde, pezzetti di ghiaccio in¬ 
ghiottiti ed anche per mezzo di clisteri freddi. Nei tempi andati di 
solito, i medici, che hanno usato V uno o Y altro di questi processi, ne 
■hanno aspettato particolari azioni specifiche che essi non credevano 
potersi aspettare dagli altri. Certo non è da negare che tutti questi 
processi, oltre che a sottrarre calore, agiscano ancora in qualche altra 
maniera sull 1 organismo, e che queste altre azioni sieno in parte varie 
secondo i diversi processi. Noi non possiamo prendere in considera¬ 
zione queste differenze, essendo che qui si esaminano tali processi solo 
in quanto che appartengono ai metodi curativi antipiretici, ed oggi 
non esiste più dubbio che Y azione antipiretica dei medesimi consista 
essenzialmente nella sottrazione di calore. 

La quistione, quale di questi diversi processi meriti la preferenza, 
non si può punto risolvere in maniera assoluta. Piuttosto è pienamente 
giustificato colui che nella scelta del metodo si lascia regolare dalle 
circostanze. Le quali possono in parte essere semplicemente esterne, 
come p. e. le opinioni ed i pregiudizii dell 1 ammalato, e delle persone 
che lo circondano, i comodi che si trovano nell’ospedale, la presenza o 
l’assenza, che nella pratica privata si trova di uno o di un altro mezzo 
curativo ; ma in parte dipendono ancora dall 1 individualità, dallo stato 
momentaneo dell’ ammalato. Tra due processi uguali si sceglierà sem¬ 
pre quello, che nel caso in esame presenta le minori difficoltà e le con¬ 
dizioni meno spiacevoli. 
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Ma, per poter fare convenientemente una tale scelta, fa d 1 uopo* 
«he si abbia un concetto per lo meno approssimativo sulla intensità 
-con cui operano i singoli processi. Finora sono molto incomplete le 
cognizioni che abbiamo a questo riguardo; tuttavia ve n’è per lo meno 
qualcuna positiva e che si può esprimere per via di cifre, e tali notizie 
non sono senza valore in un campo come questo, in cui del resto sa¬ 
rebbero possibili soltanto ipotesi ed apprezzamenti più o meno arbi¬ 
trarli . 

Per giudicare dell’ azione delle sottrazioni di calore, ovvero per 
paragonare l’energia dei diversi processi, abbiamo bisogno prima di 
tutto di una misura a cui riferire l’intensità dell’energia. Consisten¬ 
do lo scopo della sottrazione di calore nell’ abbassamento della tempe¬ 
ratura del corpo, diremo in generale che è più attiva quella sottrazio¬ 
ne di calore in cui la temperatura del corpo si rende più bassa. Non¬ 
dimeno si vede che essendo pari la sottrazione di calore, pure l’abbas¬ 
samento di temperatura che così si opera, può essere molto diversa, e 
ciò non solo secondo i diversi individui, ma ancora nello stesso indi¬ 
viduo secondo i diversi tempi. 

Queste differenze di azioni sono state vedute già dai primi osservatori, i 
quali fecero delle regolari misure della temperatura (v. per es. Brand, 1. c. 
1861, p. 105). Non possiamo conoscere alcuna delle circostanze, da cui quella 
dipende, ed in seguito saranno minutamente esposte quelle che hanno una spe¬ 
ciale importanza pratica. Cosi per es. si deve considerare la grandezza del volu¬ 
me del corpo, e quindi il rapporto che esso ha con la superficie, ed oltre a ciò 
la spessezza del connettivo adiposo sottocutaneo, la qualità della circolazione, 
e taluni altri rapporti individuali. Nondimeno anche nello stesso individuo la 
temperatura del corpo si comporta molto diversamente, anche rimanendo pari 
la sottrazione di calore. Ed anzi specialmente lo stato momentaneo della pro¬ 
duzione di calore e del regolamento, è di particolare azione sulla quantità del¬ 
l’abbassamento di temperatura che ne risulta, ossia sulla quantità del calore 
sottratto. Se per es. la sottrazione di calore capita in un tempo, in cui la tem¬ 
peratura si abbassa spontaneamente, allora l’abbassamento di temperatura può 
essere straordinariamente grande; se invece nel tempo della sottrazione di ca¬ 
lore esisteva una tendenza al rialzamento, allora l’effetto riferito a questa mi¬ 
sura può sembrare quasi nullo o anche negativo, anche con una energica sot¬ 
trazione di calore. Oltre a ciò in casi eguali, secondo il tempo che si sceglie 
per osservare l’azione durante o dopo la sottrazione di calore, e secondo la lo¬ 
calità in cui si è fatta la determinazione di temperatura, il risultato può essere 
grande o piccolo, e talvolta positivo e tal’altra negativo. Finalmente serve 
ancora come misura la gravezza dei singolo caso morboso, e quindi 1* ostina¬ 
tezza della febbre, ed in talune circostanze l’azione della sottrazione di calore 
sulla temperatura del corpo può essere d’importanza pronostica in guisa, che 
da essa si può ricavare un giudizio sulla gravezza del caso e sul corso ulterio- 
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re che si deve aspettare dalla febbre. Per tanto la intensità dell’abbassamento 
di temperatura ottenuto per mezzo di una sottrazione di calore, è il risultato 
di un gran numero di fattori, i cui reciproci rapporti sono molto più compli¬ 
cati perchè si possa sperare di trovare nella grandezza del risultato una mi¬ 
sura sicura dell’energia d’azione di ciascuno. Una tal misura per l’energia dei 
singoli processi si può ottenere dai modo di comportarsi delia temperatura or¬ 
ganica, solo quando il numero delle osservazioni è abbastanza grande da per¬ 
mettere un apprezzamento con metodo statistico, quando si può ammettere che 
nella media risultante si possono presso a poco appianare le differenze di azioni 
di tutti gli altri fattori. Di fatti questo metodo statistico è già stato messo in uso 
con successo per giudicare dell’effetto delle sottrazioni termiche (V. Ziemssen 
ed Immermann. 1. c.). 

I risultati sono più indipendenti da altre influenze, e però più atti 
ad essere paragonati, quando in prima linea si bada soltanto alla quan¬ 
tità di calore, che viene sottratta dal corpo dai singoli processi. Per 
taluni casi la quantità di calore, che l'acqua sottrae dal corpo, si può 
determinare molto facilmente. Così p. e. usando il bagno freddo si ri¬ 
chiede soltanto che la quantità dell’acqua usata pel bagno sia nota, e 
che si osservi di quanto la temperatura della medesima cresca durante 
il bagno. Esprimendo la quantità d’acqua in chilogrammi, e la tempe¬ 
ratura in gradi C., il prodotto della quantità d’acqua e dell'altezza della 
temperatura daranno direttamente il numero delle calorie, che l’acqua 
ha sottratte al corpo. In talune altre forme di sottrazione di calore, il 
metodo è alquanto più complicato. 

Per ciò che riguarda le specialità del metodo di ricerca, delle correzioni 
necessarie, come pure di alcune altre derivazioni, si veggano le mie pubblica¬ 
zioni (11. cc). 

Nelle pagine seguenti indicherò come « quantità d'energia » di un 
processo atto a sottrarre calore , la quantità di calore , che per mezzo del me¬ 
desimo può essere sottratta al corpo. 

Oltre a ciò nel giudicare dell’energia si terrà anche conto dell’ab¬ 
bassamento di temperatura, che si può ottenere in media dalla sottra¬ 
zione di calore. 


Bagni interi. 

Il metodo più attivo e più usato nei tempi recenti per sottrarre 
calore consiste nell'uso di bagni freddi interi. La sottrazione che in 
questo modo si ottiene è in generale tanto più grande, quanto minore 
è la temperatura dell’acqua del bagno, e quanto più lungo tempo l’am¬ 
malato vi rimane. 
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Nella tavola seguente si dà una idea approssimativa della misura 
in cui l’energia del bagno dipende dalla sua temperatura e durata. In 
questo quadro, per osservazioni fatte in quattro febbricitanti, sono in¬ 
dicate le calorie sottratte al corpo deH’ammalato in cinque, dieci, quin¬ 
dici ecc. minuti per mezzo di bagni a diverso grado di temperatura. Il 

primo degli ammalati era affetto da pulmonite cruposa acuta, gli altri 
da tifo addominale. 


I. Tabella 
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76 

97 
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0,8 
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27 

37 

43 

65 
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» 

» 
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40,7 
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11 

23 

32 

40 

63 

99 
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79 

115 
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» 
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12 

22 

34 

44 

68 
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Confrontando le cifre delle perdite di calore nei singoli individui 
sottoposti a prova nei bagni a diversa temperatura si vede quanto 
grande sia la dipendenza della quantità d’energia dei bagni dalla tem¬ 
peratura dei medesimi. Così p. e. nel primo ammalato per un’ eguale 
durata la quantità di energia del bagno di 28, 1° C. non rappresenta 
la metà di quella del bagno a 20° C. Nel secondo ammalato il calore 
sottratto col bagno a 31, 8° C. raggiunse meno del terzo di quello che 
si ebbe col bagno a 21, 5° C., ecc. 

Di ciò risulta, che i bagni, quando debbono agire come energici sottrai* 
lori di calore , debbono avere necessariamente una temperatura bassa. Se in 
un adulto è indicata una forte sottrazione di calore, la temperatura del 
bagno in tutti i casi non può essere mai maggiore di 20° C. (16° R.) ; 
in generale dovrebbe essere anche più basso, fino a 15° C. (12° R.). 

Inoltre si vede ancora dal quadro che coi bagni freddi la maggio¬ 
re sottrazione di calore corrisponde al primo tempo del bagno, mentre 
che il raffreddamento posteriore è considerevolmente minore. Così p. 
e. col primo ammalato col bagno di 20° C. la quantità di calore perdu- 
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to con l’acqua, per i primi dieci minuti fu molto più del doppio, di 
quella che più tardi si ebbe col bagno di dieci minuti; nei primi cin¬ 
que minuti essa è considerevolmente maggiore di quella che più tardi 
avvenne in dieci minuti. Ed analogamente avviene in altri casi quan¬ 
do si usino bagni freddi. 

Questo fatto s’intende facilmente; nel principio del bagno la su¬ 
perfìcie del corpo, sopra di cui la sottrazione di calore agisce dappri¬ 
ma, ha un’alta temperatura, e può perdere molto calore, nel corso 
ulteriore la superfìcie è già raffreddata, e perde per conseguenza meno 
calore. Da ciò ricaviamo, che non conviene dare al singolo bagno una du¬ 
rata troppo lunga ; e si guadagna di più se si ripetono spesso bagni di breve 
durata. Di fatto due bagni freddi di dieci minuti di durata agiscono più 
che un solo bagno di venti minuti. E qui è da avvertire ancora che, 
secondo che l’esperienza dimostra, l’ammalato è incomodato meno da 
più bagni di breve durata, che da un solo bagno troppo prolungato. Il 
bagno freddo in generale non dovrebbe superare i dieci minuti. Vo¬ 
lendo aumentarne l’energia, ciò si raggiunge più sicuramente adope¬ 
rando una temperatura più bassa, anziché prolungandone la durata. E,, 
viceversa, quando in un ammalato per cui un bagno di 14° C. e della 
durata di dieci minuti apparisce come agente troppo attivo, si vuole 
diminuire l’azione, lo scopo si ottiene più col diminuire la durata, 
anzi che coll’adoperare una temperatura più alta. 

Da quello che finora si è detto risulta che solo lino ad un certo 
punto si è nel vero, quando si crede che per mezzo di bagni tiepidi 
prolungati per qualche tempo, si possa ottenere lo stesso effetto, che 
coi bagni freddi. L’azione di un bagno diminuisce con la temperatura 
maggiore dell’acqua così rapidamente, che l’azione di un bagno tiepi¬ 
do appena si può paragonare con quella di un bagno freddo. Solo nei 
piccoli bambini, nei quali la superfìcie del corpo è molto grande in 
paragone del volume del medesimo, anche con bagni poco freddi si 
può ottenere un sufficiente abbassamento della temperatura del corpo. 
Del resto anche i bambini con le sottrazioni di calore si comportano 
precisamente come gli adulti ; essi le sopportano bene, e quindi si pos¬ 
sono usare senza sospetto nelle medesime indicazioni. 

La differenza tra l’azione dei bagni freddi e dei bagni tiepidi si 
vede specialmente quando si tien calcolo oltre che della quantità di 
calore sottratto, anche del tempo in cui questa sottrazione si è opera¬ 
ta. Una certa sottrazione di calore nell’ammalato ha luogo anche nelle 
circostanze ordinarie, mentre che egli è a letto; e l’azione del bagno 
freddo sta essenzialmente solo in ciò, che la sottrazione di calore è ac¬ 
cresciuta al disopra di quella che si verifica d’ordinario. Come « effet¬ 
to utile del bagno freddo » s’indica quella quantità di calore, di cui nel 
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bagno freddo la perdita di calore supera quella che ha luogo ordina¬ 
riamente. La cifra dell’effetto utile si ottiene, quando dalla perdita di 
calore che si ha di fatto durante il bagno si sottrae quella, che anche 
senza il bagno si sarebbe ottenuta nel medesimo tempo. Da ciò si vede 
anche più chiaramente, di quanto l’azione dei bagni più freddi superi 
quella dei più caldi, e si vede pure che anche un bagno tiepido molto 
prolungato non può avere un’azione simile a quello di un bagno freddo 
di breve durata. 


IL Tabella suireffetto utile del bagno freddo nei febbricitanti. 


Tempera- 


Peso 


Effetto utile del bagno dopo 


tura media 

Sperimentatore 

del corpo 








del bagno 

in Kgr. 

5’ 

10’ 

15’ 

20’ 

30’ 

45’ 

60’ 

20,0 

Henzler 

75,2 

139 

198 

242 

274 

333 



28,1 

» 

» 

44 

66 

83 

96 

123 

156 

— 

21,5 

Dieter 

55,0 

93 

135 

173 

202 

253 

67 


31,8 

» 

» 

16 

29 

33 

41 

51 , 


82 

23,0 

Hodel 

39,0 

62 

91 

121 

144 

m 

___ 


29,6 

» 

» 

43 

64 

80 

91 

117 

43 

— 

34,3 

» 

38,5 

9 

15 

20 

20 

31 

48 

— 

34,5 

» 

i 

» 

5 

11 

15 

17 

29 


— 

24,1 

Beitter 

61,1 

71 

99 

124 

139 

168 


^ m 

32,3 

» 

» 

I 

4 

6 

il 

13 

21 

30 

— 


L’abbassamento della temperatura del corpo, ottenuto per mezzo 
di bagni di diversa temperatura e di varia durata, corrisponde per la 
sua grandezza, siccome viene indicato dalle cifre riportate nella tabel¬ 
la I, in generale alle conchiusioni tratte dalle osservazioni delle per¬ 
dite di calore: nel bagno freddo essa è notevolmente più grande che 
nel bagno tiepido. E si vede ancora che con una durata maggiore del 
bagno non si può ottenere una temperatura minore. 

Bagni gradatamente raffreddati. 


In molti casi è più conveniente usare i bagni in guisa che si dia 
loro da principio una temperatura alquanto più alta, e poi a poco a 
poco si diminuisca a quel grado che si desidera. Lo Ziemssen, che 
fu il primo a raccomandare il bagno gradatamente raffreddato (Cen- 
tralblatt ftir die med. Wissenschaften. 1866. Nr. 41), descrive il pro¬ 
cesso nel modo seguente • « L’ammalato vien messo in un bagno inte¬ 
ro, la cui temperatura sia di circa 5 — 6° C. al di sotto della tempe- 
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ratura presentata in quel momento del corpo dell 1 infermo. Così per 
es. se la temperatura è di 40 — 41° C., il bagno sarà di circa 35° C. 
(28° R). In questo bagno, mentre che due assistenti vanno strofinando 
continuamente, ma molto leggermente, con la semplice mano, la pelle 
del dorso e dell 1 estremità, si lasci a poco a poco e ad intervalli scor¬ 
rere dell'acqua più fredda. Il meglio è di usare per questo un tubo che 
termini molto sotto la superfìcie dell’acqua; e questo fino a che la tem¬ 
peratura del bagno dopo 10 a 15 minuti siasi abbassata a circa 20° C. 
(16° R). Solo di raro riesce necessario di andare più oltre. In tutto l’am- 
malato rimane nel bagno per 20—30 minuti, ossia tanto fino a che 
non ostante il soffregamento, e fondeggiamento dell'acqua, pure si ve¬ 
rifica un forte brivido. Allora l’ammalato viene portato nel letto pre¬ 
cedentemente riscaldato, e ben coperto (Ziemssen ed Immermann, 
1. c. 1870, p. 2). 

Per molti ammalati questi bagni sono meno sgradevoli che i ba¬ 
gni freddi fin da principio; ma all’introduzione dei medesimi in pra¬ 
tica si oppone la complicazione alquanto maggiore del processo. Non¬ 
dimeno questo ostacolo nella pratica privata, quando non si ha a cu¬ 
rare che un ammalato solo, e si dispone di un personale sufficiente, si 
supera facilmente; ed anche nei grandi ospedali, con molti febbrici¬ 
tanti da curare contemporaneamente, questo processo, dato che vi sie- 
no i mezzi idroterapici opportuni, non è molto difficile ad eseguire. Fi¬ 
nalmente vi sono dei casi, nei quali questa forma di sottrazione di calo¬ 
re, è l’unica che si può usare; come p. es. quando si ha un certo grado 
di debolezza cardiaca, e forse la periferia è già più o meno fredda men¬ 
tre che la temperatura dell’interno è più alta. In tali casi volendo an¬ 
cora usare le sottrazioni di calore, si potrà fare ciò con attività e nello 
stesso tempo senza pericolo solo in guisa che l’ammalato vien portato 
in un bagno caldo, e appena dopo qualche tempo raffreddato gradata- 
mente. Oltre a ciò questi bagni sono da raccomandare in tutti gl’indi¬ 
vidui molto deboli, per gl*irritabili, e per gl’idropici. 

L’azione di un bagno gradatamente raffreddato non si può deter¬ 
minare con i mezzi calorimetrici; pure è probabile che l’ipotesi dello 
Ziemssen, che fazione di un tal bagno della durata di 30 minuti sia 
eguale a quella di un bagno freddo fin da principio e della durata di 
dieci minuti, corrisponde presso a poco alla condizione vera. Con que¬ 
sto si accordano ancora le osservazioni sulla diminuzione della tempe¬ 
ratura del corpo avvenuta dopo tali bagni. Questa diminuzione, secondo 
Ziemssen ed Immermann (l. c. p. 100) raggiunge in media, otte¬ 
nuta da un gran numero di osservazioni, secondo il tempo del giorno 
1,9 — 2,4 gradi C.; pure in ciò non sono compresi i casi gravi, le cui 
oscillazioni giornaliere furono minori del normale, e nei quali la feb- 
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bre si fece spesso notare per una speciale ostinatezza. In ogni caso 
quando si spinge abbastanza il raffreddamento, si può ottenere anche 
reffetto totale di un bagno interamente freddo. 


Affusioni fredde. 


Per avere sottrazione di calore nei febbricitanti, dal Currie sono 
state adoperate principalmente le affusioni fredde; ed anche i suoi suc¬ 
cessori usarono molto questa forma di cura. Anche il Barteis ed il 
Jiirgensen usarono in principio le affusioni in forma di pioggia, e 
solo più tardi passarono ai bagni freddi. Da quel tempo in poi l’uso dei 
bagni è divenuto sempre maggiore, ed invece le affusioni sono state 
adoperate più di raro. 

Sopra l’attività delle affusioni fredde io ho istituito delle ricerche 
negli anni 1859 e 1860. In esse fu osservata esattamente, prima e dopo, 
la temperatura dell’acqua usata per l'affusione, e così fu calcolata la 
quantità di calore sottratta al corpo mediante l'acqua. Nel quadro se¬ 
guente segno solamente i risultati, rimandando per i particolari al pre¬ 
cedente mio lavoro (1. c. 1868 p. 150, e seg.). 


Individuo esaminato 

Peso del corpo 
circa 

Temperatura 

dell’acqua 

Durata 

della 

affusione 

Quantità 
dell’ acqua 

Calore 

sottratto 

Tempe 
del ( 
ascel 

prima 

tratura 

cavo 

Ilare 

dopo 

Abbassamento 

della 

temperatura 

Sano 

61 

21,9 

4’ 

40 

35 

37,4 

37,2 

0,2 

Tifoso I. 

40 

17,2 

2’—3' 

(14) 

25 

40,2 

39,8 

0,4 

Tifoso II. 

40 

23,3 

10' 

38 

62 

40,2 

39,4 

0,8 

» 


21,7 , 

5V 

46 

76 

39.9 

38,6 

1,3 

» 

» 

23,6 

5’ 

56 

52 

39,75 

38,4 

1,35 

Tifoso III. 

80 

22,3 

t 

• 

56 

90 

40,5 ! 

39,9 

0,6 

» 

» 

23,8 

5’ 

36 

54 

40,8 

40,5 

0,3 

» 

» 

22,9 

7’ 

46 

63 

40,5 

4u,05 

0,45 

» 

» 

17,4 

f 

• 

60 

74 

40,0 

40,1 

-0,1 

r> 

» 

23,2 

6V 

70 

79 

40,7 

40,6 

0,1 

» 

» 

21,5 

TV 

92 

94 

40,8 

40,0 

0,8 


La temperatura del corpo fu misurata nel cavo ascellare, e fu presa come 
temperatura dopo l’affusione quella più bassa tra le cifre che meritavano fidu¬ 
cia. La quantità dell’acqua usata per l’affusione è espressa in litri, il peso del 
corpo è dato in chilogrammi. 

Paragonando questi risultati con quelli che si hanno coi bagni 
interi freddi, si vede, che le a (fusioni fredde hanno un'azione per sottrarre 
calore, mollo minor e di quella dei bagni interi di uguale temperatura e durala. 
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Nondimeno per giudicare del valore delle affusioni conviene tener 
conto ancora d’altre cose. Fra le altre circostanze v’è anche questa che 
un’affusione fredda fa V impressione di un mezzo eroico. A quelli che la 
veggono essa appare come un mezzo grave, il quale può essere giustifi¬ 
cato soltanto dalla convinzione di una necessità assoluta e dall’autorità 
del medico. Agli ammalati riesce molto sgradevole; ammalati, i quali 
non sono intieramente padroni di sè medesimi, spesso strepitano vio¬ 
lentemente e gridano forte. Malati adulti ed intelligenti hanno, è ve¬ 
ro, dopo che si sono sentiti meglio in seguito delie affusioni, spesso ri¬ 
sposto alle mie domande, che essi, se era necessario, si sarebbero 
volentieri assoggettati a questo processo; ma pure anche essi lo dichia¬ 
rarono straordinariamente dispiacevole. Per contrario un bagno intero 
di uguale temperatura e durata è meno sgradevole, e tutti gli amma¬ 
lati, se si lasciasse loro la scelta, preferirebbero piuttosto una fre¬ 
quente ripetizione di bagni interi, anzi che di affusioni. Finalmente 
si rifletta ancora che il bagno intero freddo può essere prolungato fino 
a dieci minuti senza grande incomodo, mentre che per le affusioni una 
durata di cinque minuti è già molto lunga; onde si vede che per ciò 
che riguarda l’effetto di sottrar calore le affusioni prestano minore uf¬ 
ficio dei bagni interi, mentre che il disgusto riesce notevolmente mag¬ 
giore. Del resto si deve ammettere, che quando le affusioni sono fatte 
per mezzo di grande quantità d’acqua che scorre continuamente, per 
es. per mezzo di una doccia a pioggia fredda, la loro azione si appros¬ 
sima un poco più a quella di un bagno di uguale temperatura e durata. 

Lo Ziemssen e 1* Immermann, i quali usarono le affusioni in un semi¬ 
cupio a 23° R. con acqua di 8°—12° R. accompagnate da leggiere e continue 
strofinazioni della pelle per 10 a 15 minuti, trovarono che l’azione esercitata 
sulla temperatura del corpo è considerevolmente minore di quella dei bagni 
freddi raffreddati a poco a poco (1. c. p. 113 e segg.). 

Dopo di avere, per mezzo dei calcoli e delle comparazioni riferite, 
acquistata la conoscenza, che l’azione raffreddatrice delle affusioni è 
considerevolmente minore di quella dei bagni freddi, io non le ho più 
usate per lo scopo di sottrarre calore. 

Per contrarile affusioni fredde sono un mezzo unico per altre indicazio¬ 
ni. Quando per es. si tratta di eccitare potentemente la respirazione debole, o 
le funzioni psichiche cadute in paralisi, allora è il caso delle affusioni in esame. 
Nei febbricitanti nei quali la temperatura alta persiste ancora, se vi è sopore o 
coma profondo, o se vi sono ancora delirii furiosi, se non vi è ancora intanto 
alcun segno di incipiente paralisi cardiaca, le affusioni fredde sono un mezzo 
eccellente, sieno esse fatte nei tino vuoto o nel semicupio tiepido. Quanto più 
numerosi esistono, nelle circostanze riferite, contemporaneamente fatti i quali 
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accennino alla possibilità di un collasso subitaneo per paralisi cardiaca, tanto 
più è da consigliare di mantenere durante l’affusione la maggior parte del corpo 
in acqua tiepida. Finalmente nei casi, nei quali non si dà valore alla contem¬ 
poranea sottrazione di calore, io preferisco l'affusione fredda nel bagno intero 
caldo,come per es. se dopo la remissione della febbre persistono gravi fenomeni 
di paralisi cerebrale, come pure in taluni casi di affezioni cerebrali, ed in molte 
forme di respirazione insufficiente, dipendente da diverse alterazioni, e special- 
mente anche nell’avvelenamento per ossido di carbonio, e per altri avvelena¬ 
menti. Volendo produrre l’azione sul capo, l’ammalato nel momento dell* affu¬ 
sane deve rimanere nell’acqua calda fin presso al collo. Per contrario se è in¬ 
dicata contemporaneamente, o principalmente, l’eccitamento della respirazione, 
allora l’infermo deve rimanere per l’affusione con la maggior parte della metà 
superiore del corpo fuori della superficie dell’acqua ed immediatamente dopo 
l’affusione deve esser di nuovo immerso nell’acqua calda fino al collo. Se si ec¬ 
cettua la faradizzazione dei nervi frenici, io non conosco altro metodo, il quale 
ecciti la respirazione in modo cosi energico. Se, come per es. nei casi gravi di 
avvelenamento per ossido di carbonio, è necessario, di ricorrere a tale mezzo 
per lungo tempo, si deve per mezzo di ripetute scosse,e con versamenti d’acqua 
calda mantenere la temperatura del bagno costantemente a 35° C. Ciò può 
usarsi anche nella pratica privata. Così per es. in un caso molto grave per av¬ 
velenamento per morfina in uno studente di medicina, io ho prolungato per 
più di sei ore le affusioni suddette nel bagno caldo dopo la faradizzazione dei 
nervi frenici. L’ammalato durante questo tempo rimase nel bagno, ed ogni volta 
che la respirazione molto lenta rimase insufficiente, ogni dieci o quindici mi¬ 
nuti, veniva asperso con due a tre litri d’acqua fredda sul capo, sul petto e sul 
dorso; l’effetto era ogni volta sorprendente. Il caso terminò favorevolmente. 

Inviluppi freddi. 


Un metodo di sottrazione di calore, che io, consigliato la prima 
volta, dal Prof. Niemeyer, allora mio capo, ho usato abbastanza spesso 
negli anni passati, e che si raccomanda specialmente per questo, che 
apporta alFammalato incomodi molto leggieri, consiste negli invilup¬ 
pi, o impacchi, freddi. Un grande lenzuolo per lo più raddoppiato o 
piegato in quattro, viene bagnato in acqua fredda, bene spremuto, di¬ 
steso sopra una coperta di lana; l’ammalato, spogliato completamente, 
viene involto prima nel panno umido e poi nella coperta di lana. È 
bene di far giungere il panno umido soltanto dal collo fin quasi sopra 
al ginocchio, cosicché i piedi siano circondati soltanto dalla coperta 
asciutta. Su di un secondo letto situato là vicino, ovvero sopra un ma¬ 
terasso posto al suolo, si prepara intanto' il secondo inviluppo. Dopo 
circa dieci minuti, e negli inviluppi posteriori dopo 15 a ‘20 minuti, 
l’ammalato viene tirato fuori e di nuovo inviluppato, e così di seguito 
per tre a sette volte. 
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Quanta sia l’attività sottrattrice di calore di una tale serie d’invi¬ 
luppi, non si ha alcuna idea a priori. Anzi si è già creduto che in tal 
caso si tratti piuttosto di una limitazione anziché di un aumento della 
perdita di calore. 

Per avere una risposta a tale quistione, ho istituite delle ricerche 
calorimetriche, per le quali vi era di bisogno di un metodo alquanto più 
complicato (1. c. 1868 p. 162 e seg.), e riferisco qui soltanto il risultato 
che una serie di quattro inviluppi successivi, per cui si fece uso d'ac¬ 
qua veramente fredda, ha quasi la stessa azione di un bagno a 20° C., 
e della durata di 10 a 15 minuti, e d’una attività molto maggiore di 
un inviluppo freddo ordinario. L’effetto utile è certamente, a cagione 
della maggiore durata del processo, minore di quello che s’ottiene col 
bagno freddo. Oltre a ciò lo Ziemssen e l’Immermann, giudicando 
l’azione dall’abbassamento della temperatura del corpo ottenuto con 
questo mezzo, trovarono che l’azione di 4—5 inviluppi freddi che si 
seguono l’uno all’altro, è minore di quello di un bagno intero a poco 
a poco raffreddato, ed è maggiore di un’affusione fredda (1. c. p. 113 e 
seguenti). 

Un inviluppo freddo appartiene ai mezzi più miti usati per sottrarre 
calore. Il primo contatto col lenzuolo umido freddo riesce per l’amma¬ 
lato sgradevole; ma l'effetto sgradevole dura solo poco tempo, e dopo 
pochi minuti gli ammalati sogliono trovarsi abbastanza bene nell’im¬ 
pacco. Anche negli ammalati più deboli si può fare uso di un inviluppo 
freddo senza alcun timore, e d’ordinario anche di più d’uno, e si evi¬ 
tano i fenomeni di collasso sicuramente, quando si sospenderà di ripe¬ 
tere gli inviluppi, tosto che l’ammalato durante l’inviluppo anche di 
durata maggiore prova continuamente il senso di un freddo sgradevo¬ 
le, ovvero tremiti, ed altri segni di forte brivido. 

Nella pratica privata, anche in mezzo alle condizioni esterne più 
sfavorevoli, si possono facilmente procurare le condizioni che si richie¬ 
dono per un inviluppo, e gli ammalati, e quelli che li circondano si 
persuadono più facilmente per gli inviluppi freddi, anzi che per i bagni 
freddi. Per contrario nella pratica dell’ospedale gl’inviluppi non si rac¬ 
comandano come mezzi ordinarli per sottrarre calore, perchè da una 
parte coi bagni freddi si può essenzialmente ottenere dippiù, e d’altra 
parte pel gran numero d’ammalati, che debbono essere curati con le 
sottrazioni di calore, il personale inserviente non basterebbe, mentre 
che al contrario i bagni freddi in un ospedale bene regolato recan poco 
incomodo, e tolgono meno tèmpo. 

Per conseguenza, ove apparisca indicata un'energica sottrazione 
di calore, io ritengo gl’inviluppi freddi come il mezzo più conveniente, 
se le condizioni esterne, o lo stato dell’ammalato rendano molto diffi- 
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Cile o controindichino l’uso dei bagni freddi. Essi possono sostituire i 
bagni freddi meglio se il volume del corpo deH’ammalato è molto pic¬ 
colo. E, specialmente pei bambini, riescono interamente sufficienti, se 
sieno ripetuti abbastanza frequentemente. 

Lo Ziemssen e l’I mmermann, come formola approssimativa per l’azione 
relativa dei processi sottrattori di calore paragonati insieme, hanno stabilita la 
proporzione : 

A : I : R : F = 1: 2 : 3 ; 4, 

in cui À indica l’effetto utile di un’affusione fredda, I quella di una serie di circa 
quattro impacchi, che si seguano rapidamente, R quello di un bagno gradata- 
mente raffreddato, ed F quello di un bagno intero freddo (1. c. p. 117) : 

Questo giudizio sopra la quantità dell’azione, dedotto principalmente dal¬ 
l’effetto sulla temperatura del corpo, si accorda approssimativamente con le ri¬ 
cerche calorimetriche da noi ottenute ; e può usarsi in pratica molto bene come 
punto di partenza. Certamente in qualche caso si può avere qualche variazione 
per la diversa temperatura dell’acqua e per la durata del bagno. Nondimeno il 
bagno intero propriamente freddo rimane sempre come il processo di gran lunga 
più preferibile ; ad esso segue da vicino il bagno intero raffreddato a poco a po¬ 
co; anzi, se in questo ultimo la temperatura si abbassa fino ad un grado consi¬ 
derevole, e l’ammalato vi resta qualche tempo, l’effetto risultante può essere pre¬ 
cisamente uguale a quello del bagno freddo. 

Altri mezzi per sottrarre calore. 

Circa Fazione delle lavande fredde, dei cataplasmi freddi, delle 
vesciche di ghiaccio, e simili, non esistono finora esatte ricerche. L'il¬ 
lusione, che taluni medici si hanno fatta, che si possano con tali mezzi 
sottrattori di calore sostituire i bagni freddi, può sparire molto fa¬ 
cilmente, quando si consideri quanto calore nel caso più favorevole 
si possa sottrarre con un tal processo. Allora si vede che le lavande 
fredde spesso ripetute ed i cataplasmi, le vesciche di ghiaccio e simili 
confrontate all azione di un bagno freddo sono quasi senza significato. 
E lo stesso risultato si ottiene se si osserva direttamente l’azione sulla 
temperatura del corpo. Solamente se si lasciano gli ammalati per una 
estensione grande quanto più è possibile sopra di cuscini riempiti di 
un miscuglio frigorifero di ghiaccio e sale, la cui temperatura sia al¬ 
quanto minore di 10° C., si otterrà, siccome ha dimostrato il Leube 
(Deutsches Archiv fur klin. Medicin. Voi. Vili. 1871. p. 355 e seg.) un 
abbassamento considerevole della temperatura del corpo. 

Le sottrazioni più deboli di calore naturalmente non sono in al¬ 
cun modo da rigettare; in talune circostanze possono dare un impor- 
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tante aiuto, e nei casi leggieri, nei quali non esiste un’indicazione per 
energica sottrazione di calore, possono venire usate, riuscendo agli 
ammalati molto accette. Nel secolo passato fu già un progresso, quando 
si venne a conoscere che si poteva bagnare ad un febbricitante mani 
e viso con acqua fredda senza pensiero, ma sarebbe un pericoloso sba¬ 
glio, se qualcuno credesse di potere ottenere qualche cosa di essen¬ 
ziale per mezzo di processi più miti, e con questo trascurasse in un 
caso serio le forme attive delle sottrazioni di calore. 

La vescica di ghiaccio ha pel contrario una grande importanza per 
la sottrazione locale del calore : per mezzo della medesima noi possiamo 
difendere una singola parte del corpo dall’influenza di una tempera¬ 
tura alta. In questo modo la medesima può contribuire specialmente 
a diminuire il pericolo di una paralisi cardiaca. Nei febbricitanti, nei 
quali non è avvenuto ancora un grado eccessivo di debolezza del cuore, 
l’applicazione prolungata per molto tempo della vescica di ghiaccio 
nella regione del cuore ha di solito come conseguenza una diminu¬ 
zione della frequenza dalle contrazioni cardiache, anche quando con 
questo non venga notevolmente abbassata la temperatura dèi corpo.— 
Anche i disturbi febbrili delle funzioni cerebrali possono essere dimi¬ 
nuiti per mezzo dell’applicazione della vescica di ghiaccio sul capo. 

Le sottrazioni di calore dagli organi interni per mezzo di bevande 
fredde di ghiaccio inghiottito, di clisteri freddi e simili, producono un 
abbassamento della temperatura del corpo quasi eguale a quello che 
corrisponde alla quantità di calore necessaria al riscaldamento della 
sostanza introdotta. Quand'anche l’effetto generale di tale sottrazione 
di calore, se non sono introdotte grandissime quantità d’acqua fredda, 
non sia molto notevole, pure esse hanno il vantaggio che in tal modo 
non ha luogo una elevazione regolare della produzione del calore, e 
quindi tutto l’effetto della sottrazione si riduce a pura perdita di ca¬ 
lore. Per conseguenza è molto importante il ripetere spesso tali sot¬ 
trazioni, se pure l’ammalato non ne venga incomodato. 


Influenza dell’ora del giorno. 

Abbiamo già detto precedentemente (p. 19) di taluni momenti, i 
quali nel singolo caso per la sottrazione di calore determinano la gran¬ 
dezza dell’abbassamento di temperatura. Di speciale importanza pra¬ 
tica è l'influenza esercitata dall’ora del giorno. Nella febbre continua 
le oscillazioni diurne che si notano nella temperatura del sano, so¬ 
gliono continuare più o meno chiaramente, così che anche nel febbri- 
citante la temperatura in generale durante la notte diminuisce conti¬ 
nuamente, e durante il giorno cresce. E per ciò che riguarda la sottra- 
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zione di calore vi sono delle esperienze, le quali sembrano dimostrare 
che esse in generale esercitano in media una grande influenza, quando 
la temperatura corrisponde alTabbassamento spontaneo, e per contra¬ 
rio una influenza minore, quando la temperatura corrisponde al pe¬ 
riodo di aumento. 

Già il Currie riferisce, che il tempo più sicuro e più vantaggioso per le 
affusioni è quello, in cui le esacerbazioni sono giunte al massimo grado, ov¬ 
vero immediatamente dopodi questo tempo, quando esse incominciano di nuovo 

a diminuire, e per questa ragione prescrive le affusioni fra le sei e le nove della 
sera (1. c. V. I. p. 15). 

Il Brand trovò in generale minore l’abbassamento di temperatura in se¬ 
guito del bagno, quando l’esacerbazione era in pieno progresso (1. c. 1861. 
p. 107 e seg.). Del resto le osservazioni riferite da lui sulla diminuzione di 
temperatura dopo il bagno (circa 260 osservazioni in cinque ammalati d’ileo- 
tifo), non riconoscono un’influenza notevole dell’ora del giorno. 

Lo Ziemssen e l’Immermann, i quali paragonarono 436 osservazioni 
isolate in ammalato di tifo, trovarono in accordo col Currie, che verso le sette 
della sera i bagni producono un abbassamento delia temperatura maggiore che 
in altra ora del giorno. Del resto non si poteva notare un’ influenza notevole 
dell’ora del giorno sulla grandezza dell’effetto immediato del bagno, e special- 
mente i bagni fatti durante la notte, il cui numero del resto fu relativamente 
piccolo, non mostrarono un’efficacia essenzialmente maggiore (1. c. p. 99 e seg.). 
Per contrario, per ciò che riguarda la durata dell’abbassamento di temperatura 
prodotta dal bagno si notò un’importante differenza. Dopo dei bagni fatti tra le 
sette del mattino e le tre del pomeriggio, la temperatura dopo 4 a 6 ore era già 
di nuovo quasi giunta all’altezza che aveva prima del bagno. Dopo i bagni fatti 
tra le sei e le nove della sera, la durata dell’effetto fu da 10 a 12 ore, e dopo i 
bagni fatti nella notte, da 7 a 8 ore (1. c. p. 102 e seg.). Qui si deve badare, 
che tali differenze nella durata dell’abbassamento di temperatura si spiega al¬ 
meno in parte semplicemente per la presenza delle oscillazioni diurne : anche 
se non fosse stato usato alcun bagno, in generale la temperatura sarebbe stata 
durante la notte più bassa che durante la sera, e* sarebbe passato un certo 
tempo, fino a che la temperatura medesima avesse raggiunto di nuovo, presso 
a poco, l’altezza della temperatura serale precedente. Sarebbe da vedere che 
cosa succederebbe, quando si calcolasse come durata dell’effetto del bagno il 
tempo, durante cui in seguito del bagno la temperatura è più bassa di quella 
che senza il bagno precedente sarebbe stata nella stessa ora del giorno. 

Le ricerche istituite dal Leichtenstern (1. c.) nella clinica del Lind- 
wurm in Monaco, e nelle quali furono raccolte circa 2000 osservazioni negli 
ammalati di tifo, si riferiscono soltanto al tempo dalle 8 del mattino alle 8 della 
sera. Durante questo tempo la temperatura fu misurata ogni due ore, ed ogni 
volta, quando la temperatura giungeva ad una certa altezza, si dava un bagno. 
Il paragone della misura della temperatura precedente con la seguente sommi¬ 
nistrava presso a poco una regola per giudicare dell'effetto del bagno. Da que- 
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sto risultò, che alle dieci del mattino, ed alle due ed alle quattro del pomerig¬ 
gio, l’influenza del bagno era in media minore che in altre ore. Circa l’in¬ 
fluenza dei bagni fatti durante la notte non si ha alcuna osservazione. 

Per l’esame della quistione sopra l’influenza dell’ora del giorno 
sull’azione del bagno, e specialmente sopra le differenze tra il giorno 
e la notte, potrei servirmi delle osservazioni fatte nella Clinica di Ba¬ 
silea, dove io dal 1867 aveva fatto prendere in alcuni casi gravi di ma¬ 
lattie febbrili, la misura della temperatura, ed i bagni si erano fatti 
durante la notte come nel giorno. 

Il materiale di osservazione contenuto nelle storie cliniche fu messo a pro¬ 
fitto statistico secondo il metodo del L eichtenstern. In generale, la tempe¬ 
ratura fu misurata ogni due ore nel cavo ascellare, ed ogni volta che la tempe¬ 
ratura giungeva a 39° C., ovvero era anche superiore, si dava un bagno di 16° R. 
(20° C.), ovvero anche più freddo e della durata di dieci minuti. Solo eccezio¬ 
nalmente la temperatura fu misurata di nuovo immediatamente dopo il bagno; 
di solito la misura della temperatura si faceva solo due ore dopo quella prece¬ 
dente, e quindi un’ora e tre quarti dopo il bagno. La differenza di temperatura 
osservata dipende quindi cosi dall’azione immediata del bagno, come dalla du¬ 
rata di quest’azione. Ma, per apprezzare il valore pratico dei bagni potrebbe 
apparire molto conveniente una misura, la quale in un certo modo tenesse 
conto non solo dell’azione immediata ma ancora della durata. Nel maggior 
numero dei casi la temperatura dopo due ore s’era rialzata di nuovo all’altezza 
precedente: l’abbassamento osservato era riguardato come effetto positivo. Nei 
singoli casi la temperatura prima del bagno era di nuovo raggiunta, ovvero su¬ 
perata: una tale elevazione di temperatura si calcolava come effetto negativo, 
e quindi si notava con un segno. 

Le misure della temperatura, fatte da infermiere istruite,venivano pure con¬ 
trollate spesso dai medici; pertanto se anche le cifre nei singolo caso non hanno 
l’esattezza desiderabile per taluni scopi scientifici, pure si può essere sicuri 
che in generale non contengono errori che alterino il valore statistico. Special- 
mente la circostanza, che di solito le cifre per la temperatura della cavità ascel¬ 
lare erano alquanto al disotto del vero valore, è compensata da questo, che 
sempre venivano calcolate soltanto le differenze di due cifre. 

Tra le osservazioni ne furono scelte alcune, escludendosi tutti i casi leg¬ 
gieri delle malattie, durante i quali furono usati solo pochi bagni, e similmente 
anche quegli stadii della malattia nei quali furono usati solo rari bagni. Per 
seguire una norma nella scelta, si stabili di segnare l’osservazione se nelle 24 
ore prima o dopo si erano fatti ancora per lo meno quattro bagni. Essendo che 
si trattava di determinare la differenza dell’azione dei bagni nelle diverse ore 
del giorno, è chiaro che non aveva alcuna importanza il tener conto anche dei 
giorni con pochi bagni, giacche questi pochi bagni quasi sempre capitavano in 
una ora del giorno, cioè nelle ore tarde del pomeriggio, o nelle prime ore della 
sera nel tempo della più alta temperatura. Pertanto tutte le osservazioni si rife- 
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riscono a casi e ad ore con febbre ostinata, la quale si poteva limitare soltanto 
per mezzo di bagni spesso ripetuti. S’intende pure che venivano escluse tutte 
le osservazioni, nelle quali, siccome accadeva eccezionalmente, tra le due mi¬ 
sure dalla temperatura da paragonare non fossero passate esattamente due ore, 
ma un tempo maggiore o minore. Finalmente si deve pure dire, che si tenne 
conto soltanto delle osservazioni fatte negli adulti. 

Sembrò sufficiente distinguere soltanto dodici ore del giorno; e perchè il 
massimo numero delle misure della temperatura furono eseguite nelle ore im¬ 
pari del giorno, si fece scelta appunto di queste. Le osservazioni che furono 
fatte in un’ora pari del giorno furono divise in metà uguali, e l’una assegnata 
all’ora impari precedente, l’altra alla seguente. 

Furono registrate 6356 osservazioni fatte negli anni 1868 al 1871, 
in 199 ammalati con ileotifo. Tenendosi conto dell’abbassamento di 
temperatura, osservato circa due ore dopo il bagno, si ottiene per ba¬ 
gni che si fanno nelle singole ore del giorno i seguenti valori medii : 

Tempo del Notte Mezzogiorno • Sera 

bagno 1 3 5 7 9 11 1 3 5 7 9 ,11 

0,54 0,58 0,58 0,55 0,32 0,20 0,20, 0,32 0,27 0,40 0,39 0,58 

Come media di tutte le osservazioni si trova un abbassamento di 
temperatura di 0,37 gradi. Si vede, che tra le sette della sera e le sette 
del mattino l’effetto è maggiore della media, e che per contrario tra le 
nove del mattino e le cinque della sera 1’effetto rimane sotto il valore 
medio. Sicché in generale durante la notte i bagni hanno maggiore ef¬ 
fetto che durante il giorno. 

Qui è da considerare ancora un’altra circostanza, la quale può 
avere influenza sul risultato. In alcuni degli ammalati osservati fu 
somministrato per qualche tempo chinino in grosse dosi, ed essendo 
che la dose di chinino fu data con speciale frequenza nelle ore tarde 
del pomeriggio fra le 4 e le 7, si deve supporre, che forse la media del¬ 
l’effetto dei bagni durante la notte sia in parte da ascrivere all’azione 
del chinino. Intanto si eliminarono tutte le osservazioni, le quali ac¬ 
caddero nelle prossime 24 ore dopo la somministrazione di una dose 
di chinino. Escluse le medesime, rimangono 4708 osservazioni, in cui 
le medie sono le seguenti : 

Tempo del Notte Mezzogiorno Sera 

bagno 1 3 5 7 9 11 1 3 5 7 9 H 

0,45 0,51 0,52 0,54 0,29 0,18 0,20 0,23 0,26 0,31 0,33 0,43 

Le cifre vi sono poco minori, del resto il risultato non è cambiato 
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essenzialmente. Lamedia di tutte le osservazioni è di 0,33; le cifre 
per le singole ore sono al di sopra della media dalle 11 della sera alle 
7 del mattino, e sotto la media dalle 9 del mattino alle 7 della sera. 
L’azione dei bagni durante la notte si mostra considerevolmente più 
grande che durante il giorno. 

Le osservazioni, fatte nelle 24 ore dopo la somministrazione di 
una dose di chinino, danno cifre maggiori: 

Tempo del Notte Mezzogiorno Sera 

bagno 1 3 5 7 9111 3 5 7 911 

0,85 0,92 0,92 0,69 0,54 0,34 0,21 0,23 0,30 0,52 0,51 0,78 

La media di tutte le osservazioni è di 0,50; l’azione supera lame¬ 
dia fra le 7 della sera e le 9 del mattino, e rimane al di sotto fra le 11 
del mattino e le 5 della sera. La differenza tra il giorno e la notte è 
maggiore ancora che in altre osservazioni, probabilmente in seguito 
delazione di una dose di chinino. 

Come risultato empirico che si può ricavare subito da questo esa¬ 
me, troviamo, che negli ammalati con ileotifo Vazione media del bagno , 
per quanto essa si estende per circa due ore sulla temperatura del corpo , du¬ 
rante la notte è maggiore che durante il giorno . Più tardi, allorché dovremo 
dire più particolarmente delle indicazioni, ritorneremo su questo ar¬ 
gomento ; ma vogliamo dire di passaggio, che se si fa il bagno solo 
durante il giorno, e non ancora durante la notte, si perde il tempo 
della maggiore azione dei bagni. 

L di grande interesse teorico la quistione sull’origine di questa differenza 
nell’azione dei bagni secondo la diversa ora del giorno. Evidentemente in ge¬ 
nerale l’azione del bagno è maggiore in quelle ore del giorno, nelle quali an¬ 
che spontaneamente la temperatura suole abbassarsi in seguito delle oscilla¬ 
zioni diurne, ed è minore nelle ore in cui la temperatura salirebbe. Per conse¬ 
guenza si può credere che la differenza osservata sia da riferire semplicemente 
a questo, che l’azione del bagno si combina con le oscillazioni diurne che 
hanno luogo contemporaneamente. Se non si verificasse alcun bagno, allora 
nel corso di due ore durante la notte si avrebbe in media un notevole abbassa¬ 
mento, mentre che durante il giorno si avrebbe l’aumento della temperatura 
del corpo. Perciò durante la notte l’azione rinfrescante del bagno è aumentata 
di un certo grado, mentre che durante il giorno essa è invece diminuita. La 
questione ora sarebbe: esiste ancora differenza nell’azione del bagno, non te¬ 
nendo conto dei cambiamenti nella temperatura del corpo, che hanno luogo 
spontaneamente in forma di oscillazioni diurne? 

Per decidere tale questione, si dovrebbe stabilire, di quanto in media suole 
aumentarsi o abbassarsi spontaneamente in due ore la temperatura dei tifosi 
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nelle diverse ore del giorno. Finora non esistono su tale proposito ricerche 
esatte, che, fondandosi sopra un materiale sufficiente, possano servire a scopo 
statistico. Per ottenere un’idea generale, io ho riunito 626 osservazioni mie 
proprie, le quali riguardano tutte casi gravi di tifo nell’acme della malattia e 
durante il giorno, e nelle quali non ebbe luogo alcuna azione terapeutica, evi 
ho aggiunto ancora altre 207 osservazioni prese dalla letteratura casuistica. 
La raccolta seguente delle medie ottenute somministra fino ad un certo punto 
gli elementi per la costruzione della media curva diurna del tifoso, giacché essa 
indica per le diverse ore del giorno di quanto in media la temperatura aumen¬ 
terà, o diminuirà spontaneamente. 
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Pertanto, se ammettiamo, che le cifre sulfazione media dei bagni nelle 
singole ore del giorno, siccome sono contenute nel secondo quadro a p. 33, sia¬ 
no raccolte veramente derivandole dall’azione propria dei bagno, e dai cambia¬ 
menti di temperatura che hanno luogo spontaneamente, possiamo stabilire la 
validità propria del bagno, sottraendo le oscillazioni spontanee. In tal modo 
per l’azione propria del bagno si hanno le cifre seguenti : 

Tempo del Notte Mezzogiorno Sera 

bagno 1 3 5 7 9 11 1 3 5 7 9 11 

0,44 0,44 0,38 0,45 0,44 0,49 0,37 0,26 0,23 0,20 0,17 0,38 

Nel maggior numero delle ore le cifre sono tanto poco diverse, che si può 
quasi credere che le oscillazioni rimanenti sieno accidentali, e spiegarle cosi, 
che il numero delle osservazioni, che è servito per determinare le oscillazioni 
spontanee, relativamente era molto piccolo. Solo per il tempo fra le tre p. m. 
sino alle nove saremo obbligati ad ammettere una minore azione del bagno. 

Le raccolte finora fatte si riferiscono tutte ad osservazioni ese¬ 
guite in ammalati con ileotifo. Ma anche in altre malattie con febbre 
continua si osserva la medesima influenza dell ora del giorno sopra 
l’azione del bagno. Dò in seguito i risultati di una statistica, certa¬ 
mente poco estesa, sull’azione dei bagni nella pulmonite cruposa acuta. 
Questa si fonda su 324 singole osservazioni, le quali tutte furono fatte 
durante le ore del giorno, e riguardano casi di febbre grave non tur¬ 
bati da alcuna azione terapeutica. La raccolta fu fatta precisamente nello 
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stesso modo come nelle osservazioni sui tifosi. Si ebbero le seguenti 
cifre medie : 

Tempo del Notte Mezzogiorno Sera 

bagno 1357911 1357911 

0,27 0,29 0,34 0,35 0,37 0,09 0,05 0,16 0,26 0,31 0,32 0,35 

La media di tutte le osservazioni è di 0,25. — Si vede, che nella 
pulmonite i bagni hanno in media un’azione alquanto minore che nel 
tifo addominale ; e qui deve dirsi pure che la febbre nella pulmonite 
suole mostrare una resistenza maggiore anche contro altri agenti an¬ 
tipiretici. Del resto l’influenza dell’ora del giorno si manifesta nello 
stesso modo che nel tifo addominale: e specialmente il tempo della 
minima azione del bagno cade tra il mezzogiorno ed il pomeriggio. Non¬ 
dimeno il tempo, durante cui l’azione è al disopra della media, ha una 
estensione alquanto maggiore. 


Influenza del sesso. 

Distinguendo secondo il sesso degli ammalati le 4708 osservazio¬ 
ni, fatte in ammalati con ileotifo, e durante il giorno, e nelle quali non 
ebbe luogo alcun’altra azione antipiretica, troviamo 1924 osservazioni 
in uomini e 2784 in donne. Queste diedero per le diverse ore del giorno 
i seguenti valori medii : 

Tempo del Notte Mezzogiorno Sera 

bagno 13579111357911 

Uomini 0,50 0,55 0,69 0,72 0,36 0,25 0,26 0,35 0,31 0,36 0,30 0,50 

Donne 0,42 0,48 0,41 0,45 0,26 0,14 0,15 0,14 0,22 0,27 0,35 0,37 

Con una sola eccezione, sembra che in tutte le ore del giorno 
l’azione del bagno negli uomini sia stata maggiore che nelle donne. 
La media di tutte le osservazioni per gli uomini è di 0,40, e per le 
donne 0,28. Questo risultato si accorda intieramente con quello che si 
ebbe dalle osservazioni del Leicht.enstern (1. c. p. 51 e segg.); ed 
anche per ciò che riguarda la spiegazione, noi ci possiamo unire a que¬ 
sto osservatore, quando egli dice che nelle donne le parti interne del 
corpo sono alquanto meglio protette contro il raffreddamento dallo svi¬ 
luppo in media maggiore del tessuto adiposo sottocutaneo. 

Anche nella pulmonite l’azione del bagno è negli uomini in media 
alquanto maggiore che nelle donne. La media di tutte le osservazioni 
dà per gli nomini 0,27, e per le donne 0,19. 


Influenza del sesso. Altre proprietà delle sottrazioni di calore 
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Oltre all’abbassamento della temperatura del corpo, che si verifica 
come primo risultato di un’energica sottrazione di calore, durante la 
medesima, e come conseguenza di essa, si osservano ancora altre pro¬ 
prietà, delle quali vogliamo qui riferire quelle che sono importanti per 
la cura antipiretica. Intendiamo parlare principalmente dell’azione dei 
bagni freddi, così di quella del singolo bagno, come anche dell’azione 
totale di una cura di bagni bene eseguita. 

La prima azione di un bagno freddo è quella di un forte brivido, 
e questa prima impressione, che anche al sano suole riuscire molto 
spiacevole, dall’ammalato è pure altrettanto risentita, forse anzi in 
media anche più fortemente. Anche gli ammalati, i quali soffrono di 
un senso di caldo straordinario, e cercano di rinfrescarsi, e sentono 
piacere nel bagno, pure nel primo momento sono spiacevolmente sor¬ 
presi dalla improvvisa azione del freddo. A ciò si accompagna un sen¬ 
timento di forte pressione. La respirazione è interrotta, faticosa, gli 
atti respiratorii rari, e per lo più anche molto profondi. Moderandosi 
la forte impressione di brivido, succede a poco a poco uno stato, il 
quale certamente non è privo di incomodi, ma pure è intieramente 
sopportabile. La respirazione rimane irregolare, gli atti respiratorii av¬ 
vengono in parte superficialmente ed in fretta, e talora ancora profondi 
e sospiranti. Nel corso ulteriore del bagno, in alcuni individui ben per 
tempo, in altri più tardi, incomincia un tremolio, il quale a poco a poco 
diviene più forte, e quando il bagno si prolunga di troppo diviene un 
vero tremito accompagnato dal battere dei denti. Quest’ultimo stadio, 
il quale corrisponde al progredire del raffreddamento verso l’interno 
e, prima, al raffreddamento degli strati muscolari esterni, quando sia 
intieramente completo, riesce molto penoso all’ammalato. Negli indi¬ 
vidui magri sopravviene in generale* più presto che in quelli, i quali 
hanno una migliore protezione contro il raffreddamento delle parti in¬ 
terne, a cagione di uno spesso tessuto adiposo sottocutaneo. In gene¬ 
rale è a consigliarsi di terminare il bagno prima che si verifichi un 
tremito violento.—Tale azione dei bagni rende questi, nel maggior 
numero dei casi, molto penosi, specialmente se si debbono ripetere 
spesso. Nondimeno quasi tutti gli ammalati, anche appartenenti ai ceti 
meno educati, sono accessibili ad una persuasione ragionevole, e si 
assoggettano volentieri a questo metodo di cura, persuadendosi facil¬ 
mente della indicazione e del bisogno del medesimo, e perchè com¬ 
prendono, che quando si tratta di lottare per la vita, V incomodo del¬ 
l’ammalato si può mettere relativamente soltanto in seconda liae$. L’e- 
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sperienza dimostra che tale persuasione, quando all’ammalato si metta 
innanzi la grande spiacevolezza dei bagni, ma si richieda da lui di assog- 
gettarvisi per necessità, ha maggiore azione che quando si voglia ten¬ 
tare di mettere in dubbio la spiacevolezza medesima. Se il medico ha 
Fautorità necessaria, e l’ammalato è convinto, non si chiederà per que¬ 
sto da lui che si assoggetti a tale incomodo senza bisogno, essendo che 
anche nella pratica privata può non avvenire, che un ammalato si ne¬ 
ghi a fare i bagni ordinaria Nondimeno è permesso, e richiesto anche, 
sotto questo rapporto d’individualizzare, ed in ammalati che sono stati 
molto scossi dai bagni, d’abbassare il numero dei medesimi fino ad un 
certo minimum, ovvero di usare nel primo momento i bagni a poco a 
poco raffreddati che di solito riescono meno sgradevoli. D’altra parte 
a me è avvenuto non di rado che ammalati, i quali avevano sperimen¬ 
tato sopra di sè medesimi l'azione favorevole dei bagni, e si erano tro¬ 
vati in migliore stato generale, ovvero che si aspettavano dalla fre¬ 
quente ripetizione dei medesimi una guarigione più pronta o più si¬ 
cura, richiedessero la ripetizione di tale processo anche in tempi, in 
cui, secondo la regola ordinaria, il bagno non era ancora indicato. Fi¬ 
nalmente si deve ancora considerare che il maggior numero degli am¬ 
malati dopo di essersi alquanto abituati, sopportano i bagni più facil¬ 
mente che nel principio, se pure questi non si debbono ripetere troppo 
frequentemente. Per conseguenza si può per lo più senza pensiero 
usare bagni successivi di una temperatura più bassa. In alcuni amma¬ 
lati il senso di grande freddo, ed il tremolio dopo il bagno ha una du¬ 
rata straordinariamente lunga, ed anche in questi è da consigliare di 
diminuire al possibile il numero e la durata dei bagni. Anzi in talune 
circostanze si può essere anche obbligati per tal ragione a rinunziare 
a questo mezzo terapeutico. 

Le arterie periferiche vengono messe in uno stato d’intensissima, 
contrazione dall’azione del freddo, e d’accordo con questo, durante il 
bagno, il polso dell’arteria radiali si mostra duro e piccolo, e spesso 
quasi insensibile. La superficie della pelle presenta l’aspetto della cosi 
detta pelle d’oca, ed è d’ordinario pallida; invece altre volte, soprat¬ 
tutto nei bagni molto prolungati, è abbastanza intensamente colorata 
in rosso, e per lo più alquanto livida. Anche dopo il bagno, la contra¬ 
zione delle arterie periferiche dura per quelche tempo, e solo a poco a 
poco col progredire della parificazione della temperatura nelle parti in¬ 
terne e nella periferia, e col ritorno del senso di calore, il polso diviene 
di nuovo più pieno e più molle. D’ordinario, dopo il bagno, quando 
l’ammalato è ritornato al riposo, la frequenza del polso è minore di 
quella che era prima del bagno. Proseguendo la cura dei bagni, il polso 
.suole, durante tutto il corso della malattia, rimanere in un certo grado* 
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moderato di frequenza. L’aumento eccessivo della frequenza, insieme 
alla minore energia della contrazione del cuore, che come segno di 
una minaccevole debolezza cardiaca ha una importanza pronostica 
tanto cattiva, si verifica più di raro. Per lo più il vantaggio più grande 
della cura dei bagni consiste in ciò, che con essa, quando sia comin¬ 
ciata abbastanza per tempo, ed eseguita con sufficiente conseguenza, 
il cuore è preso meno violentemente dall’aumento della Temperatura, 
e non si verificano tanto facilmente i gradi alti della debolezza del cuo¬ 
re. Con questo, il maggior pericolo della febbre è nel fatto diminuito 
in maniera molto attiva; e tale circostanza ha parte essenzialissima 
nel miglioramento dei rapporti di mortalità, che si è raggiunto per 
mezzo della cura con l’acqua fredda. E qui si deve dire più special¬ 
mente, che in seguito della energia maggiore dell’azione cardiaca, che 
si è così in media ottenuta, sono state considerevolmente diminuite 
nella loro frequenza anche quelle funeste complicazioni, che avevano 
la loro origine nella debolezza cardiaca, ovvero che ne erano almeno 
favorite. A questa categoria appartengono p. e. le ipostasi, ed oltre a 
queste le trombosi, e specialmente ancora il coagulamento del sangue 
nel cuore, con le embolie che da questo dipendono e tutte le loro con¬ 
seguenze. Di più l’edema pulmonare, e finalmente la tendenza a grave 
collasso, anche in seguito di cause relativamente leggiere. 

È molto notevole ancora l’azione dei bagni sui fenomeni cerebrali 
che dipendono dalla febbre, come pure su tutto il complesso dei sin¬ 
tomi, che di solito viene indicato come stato tifoso. Eseguendo la cura 
di bagni conseguentemente fin da principio, nel maggior numero dei 
casi questi fenomeni non si verificano giammai, ed anche nelle ma¬ 
lattie così dette tifose mancano i fenomeni tifosi durante tutto il corso 
del morbo. Nei casi, i quali dal principio della cura mostrano già gravi 
sintomi cerebrali, questi ultimi sogliono per lo più migliorare notevol¬ 
mente già dopo il primo bagno. Ammalati i quali delirano, ovvero giac¬ 
ciono in grave sonnolenza, non di rado in seguito del bagno acquistano 
piena coscienza. Certamente in altri casi, nei quali uno stato grave ti¬ 
foso esisteva già da lungo tempo, non è possibile allontanare questo 
rapidamente, ed allora non avrebbe luogo nemmeno, anche se di botto 
cessassero il morbo e la febbre ; ma anche in questi casi avviene di so¬ 
lito un miglioramento progressivo delle funzioni psichiche, per mezzo 
di una cura rinfrescante continuata. Diminuendo i sintomi cerebrali, 
allo stato inquieto d’insonnio, ovvero ad una sonnolenza non conforta- 
trice succede per lo più un sonno quieto e ristoratore. Similmente si 
comportano gli altri sintomi, i quali completano il quadro dello stato 
tifoso: la secchezza eccessiva della lingua e delle labbra, il deposito 
fuliginoso su queste parti, come pure sui denti e sulle gengive, quando 



40 


Liebermeister, Terapia antipiretica 

la cura si cominci per tempo, per lo più non si verificano mai ; e quando 
gli ammalati che presentano già tali sintomi sono poi trattati con quella 
cura, i sintomi medesimi presentano di giorno in giorno una sensibile 
diminuzione. Ed anche lo stato generale lascia riconoscere un sensibile 
miglioramento, e di solito gli ammalati stessi sentono che lo stato loro 
migliora. Nondimeno taluni ammalati solo quando riacquistano la libe¬ 
ra coscienza, hanno pure il pieno sentimento del loro stato morboso, e 
delle molestie che vi sono unite; ed in generale non è certo da lasciar 
dimenticato che un ammalato, il quale soffre un grave tifo e senza cura 
rimane in uno stato soporoso, o anche ne muore, soffre dalla sua ma¬ 
lattia molto minore molestia ed affanno, di un altro ammalato, il quale 
per mezzo delle sottrazioni di calore è stato felicemente condotto sopra 
le settimane diffìcili. Raramente avviene che gli ammalati emettano 
senza accorgersene feci od orina, e certamente questa circostanza non 
contribuisce poco a fare riconciliare il personale degli inservienti coi 
maggiori uffìcii richiesti dalle frequenti determinazioni di temperatu¬ 
ra, e dall’apparecchio dei bagni. Ed in grado anche maggiore viene 
mantenuto in essi il buonumore, anche nei casi, in cui il servizio rie¬ 
sce più penoso, siccome si vede già al semplice sguardo. 

Si è già detto più volte, che una sala d’ammalati in cui un gran 
numero di febbricitanti gravi erano stati trattati con le sottrazioni di 
calore, fanno un’impressione generale del tutto differente da quella di 
altri non trattati col metodo antipiretico. Invece degli ammalati che 
giacciono pesantemente, apatici,sonnolenti, o deliranti, i quali in parte 
scivolano nel letto, ed emettono urina e feci, si trovano quasi sola¬ 
mente ammalati che hanno coscienza chiara, e rispondono chiaramente 
ai discorsi ed alle domande, ovvero sono tali che hanno un cosi leg¬ 
giero disturbo della coscienza, che questo si può riconoscere solo ricer¬ 
cando minutamente lo stato psichico. « Precisamente l’aspetto del ti¬ 
foso », dice Jurgensen, « è la propaganda meglio appropriata per met¬ 
tere in favore l’uso dell’acqua, ed io non deploro nulla più che l’im¬ 
possibilità di tradurre questo segno convincente di sensi,in una espres¬ 
sione oggettiva duratura ». 

L’azione favorevole, esercitata dalla cura rinfrescativa sui fenomeni cere¬ 
brali, ha più di tutto il resto contribuito a somministrare il convincimento, che 
questi fenomeni cerebrali, per quanto sono essi proprii della febbre, sono sol¬ 
tanto conseguenza dell’ aumento di temperatura. Difatto, chi ha da sè stesso 
veduto di quanto valore sia l’evitare la temperatura continuamente elevata dei 
corpo, anche nelle malattie cosi dette tifose, per impedire la comparsa di que¬ 
sti fenomeni, e chi vegga il modo, onde in molti casi, in cui essi già esistono, 
un semplice raffreddamento dal corpo ha come conseguenza una diminuzione 
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dei medesimi, non può più avere alcun dubbio sulla dipendenza dei fenomeni 
medesimi dairaumento della temperatura. Con questo però non si deve negare 
che anche l’eccitazione violenta dei nervi sensibili nel bagno freddo ed anche 
la forte scossa provocata nell’organo centrale, in molti casi può contribuire a 
porre quest’ultimo in istato di funzionare più energicamente per quanto è an¬ 
cora possibile. 

Un’ altra conseguenza più importante della cura dei bagni sta an¬ 
cora in questo, che in tal modo i tessuti del corpo vengono in un certo 
modo protetti contro V azione deleteria dell’ aumento di temperatura. 
In seguito della degenerazione parenchimatosa, che si verifica in ogni 
aumento duraturo della temperatura del corpo, gli organi ed i tessuti 
presentano nei febbricitanti gravi, una grande tendenza alla dissoluzio¬ 
ne, ed una resistenza minore verso gli agenti che concorrono ad offen¬ 
derli; e’finalmente,quando la febbre si mantiene alta per lungo tempo, 
si verifica uno stato, nel quale la minima azione meccanica o di altra 
natura produce subito necrosi o gangrena della parte colpita. La pres¬ 
sione delle parti sottoposte produce decubito, la pressione di un dente 
può essere causa di necrosi nella mucosa delle guance, ferite ed ulcere, 
le quali guarirebbero prontamente in uno che fosse d’altra parte sano, 
od invece durante il corso di una grave febbre non mostrano alcuna ten¬ 
denza alla guarigione, spesso anzi si estendono più all’ intorno e pren¬ 
dono il carattere cosi detto fagedenico. Questa tendenza dei tessuti alla 
dissoluzione si può anche aumentare, quando contemporaneamente, in 
seguito della debolezza cardiaca,anche la circolazione diviene debole,e 
con essa si effettua con poca attività la nutrizione dei tessuti. Tutte 
queste gravi conseguenze dell’aumento di temperatura,le quali nei sin¬ 
goli casi producono tanto spesso la morte dell’ ammalato, invece sono 
più rare allorché si fa uso della cura d’acqua fredda. E così si spiega, 
che di fatto con la medesima sono più rare le complicazioni e le ma¬ 
lattie consecutive, e che in media anche la riconvalescenza è più pronta. 

Aggiungiamo qui ancora altre particolarità, e specialmente alcuni dati sta¬ 
tistici circa alla frequenza delle singole complicazioni e malattie postume nel 

tifo addominale, come si sono osservate nell’ospedale di Basilea, da una parte 

# 

prima dell’introduzione del metodo di cura conseguente con l’acqua fredda, e 
dall’altra dopo l’introduzione del medesimo. Osservo particolarmente in questa 
circostanza, che tra i casi riportati dopo l’introduzione della cura d'acqua fredda 
non si trovano solo quelli, nei quali propriamente sarebbe stata eseguita la cura 
d’acqua fredda, ma anche gli altri, nei quali, per una ragione qualunque non 
ebbe luogo l’esecuzione della medesima, ovvero che vennero in cura già con le 
complicazioni in esame. Ricordo ancora, che, con l’introduzione della cura d’ac¬ 
qua fredda, le storie cliniche sono divenute anche più complete che prima, in 
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guisa che il non aver fatto menzione di una complicazione può essere avvenuto 
piuttosto nelle storie cliniche prima dell’introduzione della cura d’acqua fredda. 
Del resto una tale statistica, senza entrare esattamente nei singoli casi, e senza 
una distinzione esatta dei gradi d’intensità nelle singole complicazioni, sarà 
sempre un processo relativamente rozzo, nel quale si possono rappresentare 
con una certa chiarezza soltanto i tratti più grossolani. Si è nei tempi pas¬ 
sati temuto qualche volta, e questo timore si trova anche oggi non di raro nel 
volgo, che con 1’ uso dei bagni freddi si possa favorire lo sviluppo di affezioni 
degli organi respiraiorii. Di fatto può anche avvenire in taluni ammalati, che 
per l’azione del freddo sulla pelle esterna, e principalmente per le profonde in¬ 
spirazioni che in tal caso hanno luogo, si producano movimenti di tosse più o 
meno violenti. Ciò avviene principalmente in quegli ammalati che prima sof¬ 
frivano già di catarri nelle vie respiratorie. Questi colpi di tosse non hanno al¬ 
cuna conseguenza, ed apportano appena qualche incomodo loro proprio; nei 
singoli casi, nei quali si teme di un collasso delle parti inferiori polmonari, i 
movimenti respiratorii più profondi potrebbero anzi essere utili. Del resto per 
mezzo dei bagni il catarro delle vie respiratorie non viene aumentato; per con¬ 
trario si verificano più raramente negli ammalati di tifo curati coi bagni i gradi 
più alti del catarro bronchiale, come pure risulta per es. dalla statistica di Ha- 
genbach *). Anche le altre complicazioni da parte degli organi respiratorii 
nella cura coi bagni si verificano più raramente, ed hanno un corso più favore¬ 
vole. Nell’ospedale di Basilea prima dell’ introduzione della cura di acqua fredda 
tu dimostrato che di 861 ammalati d’ileotifo soffrirono di pulmonile lobare e lo¬ 
bulare 60 infermi di cui 30 morirono; dopo l’introduzione della cura d’acqua 
fredda in 559 tifosi si ebbero 36 casi, dei quali morirono 14. Per conseguenza 
la frequenza di questa malattia prima raggiunse il 7 °/ 0 , e la mortalità negli 
ammalati che ne furono colpiti il 50 °/ 0 ; e dopo la frequenza fu di 6,4 °/ 0 e la 
mortalità di 39 °/ 0 . Si vede pertanto che la frequenza della pulmonite è solo in¬ 
significante, la mortalità negli individui è invece notevolmente diminuita.—Di 
inspessimenti, dichiarati come ipostasi, prima della cura con l’acqua fredda si 
ebbero 64 casi fra 861 ammalati di tifo, di cui morirono 37, e tra 559 amma¬ 
lati, dopo la cura dell’acqua fredda se ne ebbero solo 36, di cui morirono 13. 
Per conseguenza la frequenza degli inspessimenti ipostatici fu prima del 7,4 °/ 0 , 
e la mortalità 58 °/ 0 , e dopo la frequenza fu del 6,4 °/ 0 , e la mortalità 36 °/o* 
In guisa che nelle ipostasi sono diminuite cosi la frequenza come la mortalità. 
Riunendo insieme tutti gl’ inspessimenti dimostrati nei polmoni , così i polmoni- 
tici come gl’ ipostatici, possiamo mettere a profitto ancora la cifre di due anni 
in cui si lece uso la cura di acqua fredda. Prima dell’introduzione della cura 
d’acqua fredda su 861 casi di tifo se ne ebbero 124 con ispessimento nei pul- 
moni, dei quali morirono 67; dopo l’introduzione della cura d’acqua fredda su 
882 casi di tifo se ne ebbero 96 con ispessimento, dei quali morirono 33. Perciò 
prima la frequenza fu del 14,4 °/ ot e la mortalità del 54 °/ 0 ; e dopo la frequenza 


^Liebermeister und H a g e n b a c h,.Aus der medicinischen Klinik zu Basel. Leipzig 
1868, p. 75. 
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fu del 10,9 %, e la mortalità 34 °/ 0 . E per conseguenza sono diminuite in modo 
considerevole cosi la frequenza come la mortalità. — D’ infarti con esito letale 
si ebbero prima, su 861 casi di tifo, 13, e dopo, su 882 ammalati, se ne ebbero 3 
casi; di gangrena pulmonare prima 10 e poi 4 casi. La pleurite fu dimostrata 
prima in 35 casi sopra 861 ammalati, e si ebbero 14 casi di morte ; dopo fra 882 
ammalati si vide in 29 casi, di cui 7 morirono. Qnindi anche in tal caso si ha 
una diminuzione della frequenza della mortalità. 

La contrazione energica dalle arterie periferiche, siccome ha luogo nel 
bagno freddo, e la vuotezza di sangue, che cosi si produce nelle parti esterne, 
devono necessariamente avere come conseguenza una flussione alle parti inter¬ 
ne; e si può appena dubitare, che per mezzo di una tale « intropulsione del 
sangue », si sviluppi una grande tendenza alle lacerazioni dei vasi ed alle 
emorragie. Certamente d'altra parte si deve anche pensare, che con la cura di 
acqua fredda, limitandosi la degenerazione parenchimatosa dei vasi e degli or¬ 
gani, si può diminuire ancora la frequenza delle emorragie. Quale di entrambi 
questi momenti sia il più attivo, e da qual parte cada la bilancia, si può stabi¬ 
lire soltanto per mezzo dell*esperienza. — È di particolare importanza pratica 
la questione circa alle emorragie intestinali nel tifo addominale.Nei tifosi curati 
da me nell’ospedale d i Basilea, prima dell’ introduzione della cura d’acqua fredda 
fra 861 casi ve ne furono 72 con emorragie intestinali, e dopo l’introduzione 
della cura d’acqua fredda, i casi con emorragia intestinale furono 55. Per con¬ 
seguenza la frequenza prima fu di 8,4 °/ 0 , e dopo di 6,2 °/ 0 : donde si vede che 
le emorragie intestinali nell’ospedale di Basilea dopo l’introduzione della cura 
d’acqua fredda sono di fatto divenute più rare. 

Essendo il decubito dipendente dalla febbre in modo evidentissimo, si deve 
aspettare a priori, che una cura antipiretica conseguente eserciterà un notevole 
influsso sulla sua frequenza e sulla sua intensità. E questo si è confermato nel 
fatto. Tra 861 ammalati di tifo prima dell’introduzione della cura d’acqua fredda 
in 88 casi si ebbe il decubito, e di questi 36 morirono. Sopra 882 casi dopo 
l’introduzione della cura d’acqua fredda i casi di decubito furono 71, di cui mo¬ 
rirono 23. E perciò la frequenza del decubito prima fu di 10,2 °/ 0 , e la morta¬ 
lità negli ammalati che ne furono colpiti fu di 41 °/ 0 ; mentre che dopo la fre 
quenza fu di 8,1 °/ 0 , e la mortalità 32 %. Veramente la differenza è anche 
considerevolmente più grande di quella che venga espressa da queste cifre, es¬ 
sendo che nella cura antipiretica specialmente le gravi forme di decubito sono 
divenute molto più rare. —Qui si deve ancora dire, cho negli ammalati trattati 
coi bagni nei singoli casi (4 volte in più che 800 ammalati) si verificò una gan¬ 
grena superficiale alla pelle delle dita dei piedi, complicazione,la cui origine pos¬ 
sibilmente, siccome dice anche il Jtìrgensen (1. c. p. 33) in un suo caso, viene 
favorita dalla contrazione delle arterie prodotta dal freddo. 

Delle altre complicazioni, alle quali dà occasione la degenerazione paren¬ 
chimatosa dei tessuti, ovvero la cui origine ne viene almeno favorita, ricordo 
ancora la parotite purulenta secondaria. Mentre che nell’ ospedale di Basilea 
prima dell’introduzione della cura d’acqua fredda si verificarono 10 casi di pa- 
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rotite purulenta, dopo, in più che 1100 casi di tifo, si ebbero soltanto due casi 
di parotite purulenta. 

È particolarmente notevole la rarità delle gravi alterazioni psichiche che si 
verifica per mezzo della cura dei bagni d’acqua fredda. Nella raccolta seguente 
tralasciamo le alterazioni leggiere, come ne sopravvengono molto transitoria¬ 
mente principalmente durante la notte, e teniamo conto solo dei casi, nei quali 
le alterazioni avevano una notevole durata o intensità. Noi comprendiamo in¬ 
sieme i delirii di ogni maniera, cioè da una parte gli stati di eccitazione, e 
quindi cosi i gradi moderati dei medesimi, quando essi ebbero una durata più 
lunga, come pure l’eccitazione che talora divenne più violenta fino ai delirii 
furibondi o agli accessi maniaci, d’altra parte gli stati di depressione dai sem¬ 
plici delirii mussitanti sino al sopore avanzato. Prima dell’introduzione della 
cura d’acqua fredda queste gravi alterazioni delle funzioni psichiche furono os¬ 
servati fra 861 casi di tifo in 161 casi; e dopo l’introduzione della cura d’acqua 
fredda fra 882 ammalati di tifo in 97 casi. Per conseguenza queste alterazioni 
si trovarono prima in 18,7 °/ 0 , e poi in 11,0 °/ 0 . Una differenza ancora mag¬ 
giore si trova quando comprendiamo gli ammalati, nei quali si trovavano le 
alterazioni prima che si fosse fatto ricorso alla cura. La statistica, che io ho in¬ 
nanzi, permette questa divisione almeno per la maggior parte dei casi. Allora 
abbiamo prima deH’introduzione della cura d’acqua fredda fra 820 ammalati 
120 casi, dopo l’introduzione della cura d’acqua fredda in 727 ammalati 50 casi; 
e quindi prima 14,6 °/ 0 , e dopo 6,9 °/ 0 . 

Di grande importanza è la quistione dell’influenza del bagno freddo 
sul ricambio materiale e sulla produzione di calore. Già precedente- 
mente, allorché parlammo della teoria della sottrazione di calore (p. 15) 
fu detto che per tutto ciò che noi finora sappiamo sull’argomento, il 
febbricitante in queste condizioni si comporta, nel fatto principale, ana¬ 
logamente al sano. Anche nel febbricitante continua ancora il regola¬ 
mento della temperatura, quantunque in una proporzione alquanto 
minore, e durante il bagno succede un enorme aumento della produ¬ 
zione del calore; dopo il bagno sembra che la maniera di comportarsi 
della temperatura del corpo accenni a questo, che all'aumento prece¬ 
dente segua una diminuzione compensativa della produzione del calo¬ 
re. Corrispondentemente a ciò si comporta pure laproduzione delTacido 
carbonico, la quale similmente pare che sia analoga a quella che si 
avvera nel sano.Nel sano, corrispondentemente all’aumento della prò- 
duzione di calore, durante il bagno freddo ha luogo un aumento di pro¬ 
duzione di acido carbonico; nondimeno una parte dell’acido carbonico, 
la quale corrisponde alla maggiore produzione di calore, si verifica solo 
dopo il bagno, e così immediatamente dopo il bagno la produzione di 
acido carbonico rimane aumentata per qualche tempo, e solo dopo 
circa 20 a 50 minuti si riduce alla norma, ovvero per lo più alquanto 
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sotto la norma ’). Anche nel febbricitante in due casi ho trovato la pro¬ 
duzione dell’acido carbonico durante il bagno considerevolmente più 
grande che prima del bagno a ). Circa la maniera di comportarsi di que¬ 
sta produzione dopo il bagno non ho pei febbricitanti alcuna osserva¬ 
zione propria. Lo Schròder 3 ), il quale stabilì delle ricerche nella cli¬ 
nica del Vogel in Dorpat,trovò immediatamente dopo il bagno la pro¬ 
duzione di acido carbonico per lo più aumentata; per contrario circa 
mezza ora a tre quarti d’ora dopo del bagno, vide sempre una dimi¬ 
nuzione della produzione di acido carbonico paragonata a quella che 
si aveva prima del bagno. Sembra con ciò che il corso temporaneo della 
produzione di acido carbonico dopo del bagno sia nel febbricitante 
come nel sano. 

Indecisa è ancora la quistione, in quale maniera venga influenzato 
dai bagni freddi il consumo delle sostanze albuminoidi dei tessuti e 
degli umori. Se ammettiamo, siccome io ho cercato altra volta di sta¬ 
bilire 4 ), che l’aumento del consumo delle sostanze albuminoidi sia es¬ 
senzialmente solo la conseguenza dell’aumento della temperatura, e 
costituisca l’espressione della degenerazione dei tessuti dipendente 
dall’aumento di temperatura, dobbiamo pure dapprima pensare che 
un abbassamento dell’elevazione febbrile della temperatura del corpo, 
siccome si può ottenere per mezzo dei bagni freddi, debba avere per 
conseguenza una diminuzione del consumo dell’albumina e con ciò 
della produzione di urea. A questa ipotesi corrisposero i risultati delle 
ricerche fatte dallo Schròder (1. c.); giacché in seguito dei bagni freddi 
la quantità dell’urea eliminata nel febbricitante si trovò diminuita in 
seguito dei bagni freddi. Per contrario recentissimamente il Bauer, 
ed il Kunstle (Deutsches Archiv fur klin. Med. Voi. XXIV. 1879. p. 66.) 
hanno avuto per risultato, in seguito di una serie di ricerche, che per 
mezzo dei bagni freddi nel febbricitante la produzione d’urea subisca 
un leggiero aumento. 

Le ricerche di Bauer e Kunstle sono state fatte con tanta cura, che non 
è possibile avere dubbio sopra le cifre che essi ottennero come risultati. Per 
contrario mi sembra dubbio, se sia giusta la conseguenza che essi ne traggono. 
Nell’ammalato di cui si tratta furono con regolare alternativa usati un giorno i 


’) Vedi le mie ricerche sopra la produzione di acido carbonico nelle sottrazioni di 
calore. Deutsches Archiv fur klin. Med. Voi. X. 1872. p, 89. e segg. p. 420 e segg. 

2 ) Ivi p. 452. 

8 ) Ueber die Einwirkung kalter Bàder auf die C0 2 - und Harnstoffausscheidung beim 
Typhus. Deutsches Archiv fur klin. Med. Voi. VI. 1869, p. 385 e segg. 

4 ) Deutsches Archiv fùr klin. Med. Voi. Vili. 1871. p. 155. — Handbuch der Patho- 
logie und Therapit des Fiebers. Leipzig 1875. p. 316 e segg. 
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bagni, e nell’altro giorno no, e cosi di seguito. E con questo metodo si trovò 
che ogni volta nei giorni coi bagni la escrezione di urea era maggiore di quella 
che si aveva nei giorni senza bagni. Se potessimo ammettere che quei momenti, 
i quali influiscono nella quantità del consumo degli albuminoidi, dovessero ma¬ 
nifestare quest’influenza subito ed immediatamente con una variazione nella 
escrezione d’urea, la conchiusione sarebbe senza dubbio quella che gli autori 
hanno tratta dai loro risultati. Ma vi è un gran numero di fatti, i quali dimo¬ 
strano, che la variazione della escrezione d’ urea di solito ha luogo solo dopo 
qualche tempo che hanno agito quei momenti, la cui influenza si manifesta 
nel consumo degli albuminoidi (Cf. Handbuch der Path. u. Ther. des Fiebers. 
p. 316 e segg.). Ciò vale veramente pei sani. Cosi per es. nelle ricerche dello 
Schleich 4 ) non avvenne che nel giorno seguente l’aumento dell’escrezione 
d’urea prodotto dai bagni caldi. Si dovrà ammettere, siccome dice lo Schleich, 
che il consumo dei corpi albuminoidi aumentato dall’innalzamento di tempe¬ 
ratura, ebbe bisogno per prodursi completamente di un certo tempo, ovvero 
che i prodotti azotati di riduzione dei corpi albuminoidi consumati solo a poco 
a poco sono ossidati fino a trasformarsi nei prodotti finali. Negli ammalati la 
manifestazione di quest’influenza può essere ritardata ancora dippiù per ra¬ 
gioni speciali.—Pertanto mi sembra che, anche nelle ricerche di Bauer e Kun- 
stle, niente si opponga ad apprezzare i risultati così, che l’escrezione d’urea 
di un giorno sia messa sempre in rapporto colla maniera come l’ammalato si 
è trovato nel giorno precedente; e quindi si possa conchiudere da essi che 
l’azione dei bagni freddi abbia come conseguenza una diminuzione della ridu¬ 
zione dell’albumina. Nondimeno non è possibile un giudizio decisivo sui risul¬ 
tati di queste ricerche, essendo che dai dati che si sono avuti non si può vedere 
con esattezza, quanto tempo passi fra l’azione del bagno e la diminuzione del¬ 
l’escrezione d’urea. Per conseguenza io considero tale quistione come ancora 
indecisa, e penso che per la soluzione della medesima si richiedano ancora 
altre serie di ricerche, da stabilire secondo un indirizzo alquanto differente. 

Opportunità delle sottrazioni di calore. 

La quistione, intorno alle circostanze che richiedono l’uso delle 
sottrazioni di calore, sarà da noi trattata soltanto nel capitolo, in cui 
insieme all’esposizione del trattamento antipiretico, discorreremo an¬ 
cora delle indicazioni speciali per l’uso dei singoli mezzi antipiretici. 
Qui ci limiteremo dapprima ad esporre la quistione: in quali circo¬ 
stanze possano mettersi in uso le sottrazioni di calore, ed in quali al¬ 
tre queste sottrazioni sieno da evitarsi. 

Questa discussione si può semplificare, se si parte dal fatto, che 
da un’esperienza mille volte ripetuta fu sempre constatato, e che si può 


*) Ueber das Verhalten der Harnstofiproduction bei kilnstlicher Steigerung der Kòr- 
pertemperatur. Archiv ftìr experimentelle Pathologie. Voi. IV. 1875. p. 82 e segg. 
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riepilogare nella proposizione seguente: Un individuo non soffre sicura¬ 
mente alcun danno fino a che la temperatura del suo corpo non sarà più bassa 
della temperatura normale . 

Ciò vale così pel sano come per l’ammalato, e tanto pel raffredda¬ 
mento lento quanto per l’immediato. E parlando specialmente del raf¬ 
freddamento immediato, di cui anche ora alcuni credono di dover te¬ 
mere una così detta infreddatura, esso non ha in sè e per sè nessuna 
influenza malefica. Quando un individuo sano ha la temperatura del 
suo corpo elevala considerevolmente al disopra dello stato normale ed 
in una maniera artificiale, per es. per mezzo di un bagno intiero, o di 
un bagno a vapore caldo, e simili, allora egli, senza dover temere cat¬ 
tive conseguenze, può nello stato di grande riscaldamento, in cui si 
trova, prendere una doccia a pioggia fredda, ovvero un bagno intero 
freddo, e raffreddarsi con quanta maggiore prontezza è possibile. Nello 
stesso modo anche l’ammalato, che abbia la temperatura del suo corpo 
elevata da un processo febbrile, può essere raffreddato per mezzo di 
una forte sottrazione di calore, senza che per questo si abbiano a temere 
■dei danni. Anche le controindicazioni, di cui in seguito parleremo, non 
riguardano in generale l'azione raffreddatici ce delle sottrazioni di calore, 
ma altre influenze secondarie, che vanno unite coi singoli processi. Nè 
un raffreddamento protratto a lungo ha alcuna influenza dannosa, fino 
a che la temperatura del corpo non sia abbassata essenzialmente al 
disotto del normale. Il sano può, siccome è noto, rimanere a lungo nel¬ 
l’acqua fredda, fino a che la temperatura del suo corpo basta, presso a 
poco, a mantenere nello stato normale la temperatura del corpo di lui. 
Solo nel caso, in cui, a cagione di una sottrazione di calore o troppo 
intensa, o troppo prolungata, la temperatura del corpo fu abbassata 
essenzialmente al disotto del normale, io non potrei escludere nè ne¬ 
gl individui sani, nè negli ammalati tutte le cattive conseguenze : piut¬ 
tosto alcune esperienze mi fanno inclinare ad ammettere, che in que¬ 
sto caso, in certe circostanze,possono verificarsi alcune azioni nocive, 
simili in parte a quelle che di solito si riguardano come conseguenze 
dell’ infreddamelo. 

Da quello che si è riferito risulta, che in ogni ammalato con tem¬ 
peratura aumentata a grado febbrile, le sottrazioni di calore possono 
venire usate senza prevenzione, a meno che non vi siano particolari 
circostanze, che le vietino, come sono quelle, che in seguito saranno 
annoverate fra le controindicazioni. Il limite dell’intensità e della du¬ 
rata delle sottrazioni di calore nei febbricitanti vien dato semplicemen¬ 
te da questo, che la temperatura del corpo non deve essere essenziaL- 
mente abbassata al di sotto del normale. Se vengono praticate le sot¬ 
trazioni di calore nella maniera che si usa, per lo più non vi è alcun. 
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pericolo, che questo limite venga superato; per contrario, di solito Fa¬ 
zione si troverà molto minore di quello che si sarebbe desiderata. Non¬ 
dimeno sempre è da consigliarsi il controllo dell’azione per mezzo del 
termometro. 

La maniera più usata per sottrarre calore nei febbricitanti è il ba¬ 
gno intero freddo, ed anche prima, parlando delle ricerche calorime¬ 
triche sulla energia dell’azione, fu detto, che essa è pure la più energi¬ 
ca. Da ciò deriva la regola, che la temperatura del bagno di solito non 
dovrebbe essere più alta di 20° 0.(16° R.),e,se fosse possibile, dovrebbe 
essere alquanto più bassa. — Nel medesimo infermo, si può usare per 
parecchi bagni che si seguano l’uno all’altro la stessa acqua, e la cosa 
più semplice è di utilizzare la temperatura che l’acqua acquista col ri¬ 
manere, nel frattempo, del tino nella stanza. Solo durante l’estate 
calda, ovvero quando per cagioni speciali si richieda nell’ acqua una 
temperatura più bassa, si stabilirà quest’abbassamento mediante l’ag¬ 
giunzione di acqua fredda, o di pezzi di ghiaccio. Regolarmente la 
durata di ogni bagno è di 10 minuti. Una durata notevolmente più 
lunga è per lo più spiacevole per l’ammalato, e talvolta il sorpas¬ 
sare i giusti limiti potrebbe avere ancora cattive conseguenze. Non¬ 
dimeno in talune circostanze il bagno viene non di raro protratto fino 
a 15 o 20 minuti. Se invece si fratta di ammalati deboli, che siano for¬ 
temente impressionati dal bagno, e dopo di esso abbiano brividi per lun¬ 
go tempo, ovvero cadano in una certa prostrazione di forze, allora con¬ 
viene diminuirne la durata fino o 7 o 5 minuti. Un bagno così abbre¬ 
viato agisce sempre molto più energicamente di un bagno tiepido con¬ 
tinuato molto più a lungo. Oltre a ciò in tali casi sono convenienti an¬ 
cora i bagni raffreddati a poco a poco alla Ziemssen, ed anche i ri¬ 
petuti inviluppi freddi. Immediatamente dopo il bagno F ammalato 
deve essere lasciato in riposo: per conseguenza egli o non deve essere 
asciugato, ovvero asciugato solo superficialmente avviluppandolo in 
un lenzuolo asciutto; poi deve essere messo in un letto, il quale deve 
essere alquanto riscaldato specialmente dalla parte, dove corrispon¬ 
dono i piedi, deve essere coverto leggermente, e ricevere in talune 
circostanze un bicchiere di vino, e solo dopo qualche tempo, se pure 
nel frattempo non è indicato un nuovo bagno, coperto dalla camicia. 
In alcuni ammalati è cosa ben fatta dare un po’ di vino anche prima 
del bagno. 

Per quanto minore è il volume del corpo di un individuo, per 
tanto più penetra relativamente nelle parti interne del corpo F azione 
biella sottrazione di calore. Per tale ragione nei piccoli bambini, ed 
anche nègli individui straordinariamente magri, non è perfettamente 
escluso il pericolo, che in un bagno ben freddo prolungato per 10 mi 


Opportunità delle sottrazioni di calore 49 

muti, possano in talune circostanze venir superati quei limiti, di cui 
sopra si è parlato; e quindi bisognerà badare, a questo proposito, 
al sopravvenire di un brivido o di un tremito troppo forte durante il 
bagno,, e controllare in tali individui per mezzo del termometro Firn- 
mediata azione del bagno. Vi son pure dei casi eccezionali, in cui con¬ 
verrà di abbreviare la durata del bagno, ovvero di rialzarne alquanto 
la temperatura, come pure di sostituire ai bagni freddi gl’inviluppi 
freddi. Del resto succede spesso, anche nei bambini, che dopo un ba¬ 
gno ben freddo e di durata ordinaria, pure la temperatura rimane an¬ 
cora contro l’aspettativa al disopra del normale. 

Di solito l’indicazione per l’uso delle sottrazioni di calore si è tro¬ 
vata nella circostanza,che la temperatura dell’infermo abbia raggiunto 
o superato un certo limite. Il caso più frequente è stato quello di con¬ 
siderare come limite la temperatura di 39° nel cavo ascellare, ovvero 
39°,5 nel retto ; la determinazione della temperatura si è ripetuta ogni 
due ore, e si è praticato un bagno ogni volta che la temperatura ha 
raggiunto quest’ altezza. Nelle febbri di particolare pertinacia si pos¬ 
sono in questo modo fare lino a 12 bagni nel corso di 24 ore. Il tratta¬ 
mento secondo questa semplice regola, siccome io stesso ho praticato 
per anni, dà, siccome dimostra l’esperienza, risultati molto favorevoli, 
e per conseguenza può essere raccomandato anche oggi, naturalmente 
tenendo conto, che la determinazione della temperatura ed i bagni 
debbono farsi così durante la notte come durante il giorno. Oltre a ciò 
bisogna pure, secondo le circostanze speciali dei singoli casi, regolare, 
or più alto, ed ora più basso, il limite della temperatura, che si vuole 
tenere nel bagno. Del resto dirò qui pure ciò di cui solo in seguito ad¬ 
durrò estesamente le ragioni, perchè io, secondo le mie più recenti os¬ 
servazioni, creda opportuno, nell’ uso dei bagni, di tenere gran conto 
dell’ ora del giorno, e metta speciale attenzione affinchè nel tempo fra 
la mezzanotte ed il mattino si ottenga un notevole abbassamento della 
temperatura, e per una durata più lunga. 

h di particolare importanza Jaquistione, se Fuso delle sottrazioni 
di calore abbia luogo in tutti i febbricitanti, ovvero se vi sieno delle 
malattie, nelle quali queste sottrazioni non si possano adoperare. Nel 
maggior numero dei casi, finora, le sottrazioni di calore si sono fatte 
nell’ileotifo, e nel tifo esantematico. Nondimeno già molto tempo fa, 
fin dal Currie, e dai suoi seguaci, si sono adoperate anche nella scar¬ 
lattina, non ostante la paura che si voleva avere del rientrare dell’e¬ 
santema. Nel vaiuolo si sono evitate più lungamente, forse, perchè nel 
maggior numero dei casi l’indicazione era meno stringente, forse pure 
per timore dell’affezione delle vie respiratorie, che si temeva di peg¬ 
giorare per mezzo dell’infreddatura. Similmente si è proceduto con esi¬ 
zi emssen — Terapia. Voi. I. p. 2. a 4 
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tazione nell’usare le sottrazioni di calore nella pulmonite. Nondimeno 
a poco a poco è venuta sempre più la persuasione che un 1 infreddatura 
nel senso ordinario della parola non avviene in un uomo con una tem¬ 
peratura del corpo elevata al disopra del normale, e che nè le affezioni 
degli organi respiratorii, nè gli esantemi, e neppure le affezioni reu¬ 
matiche costituiscono una controindicazione. Le sottrazioni di calore 
si sono con vantaggio adoperate nella pleurite, nella pulmonite catar¬ 
rale e cruposa, nell’eresipela, e nel reumatismo articolare acuto. 

Le osservazioni mie proprie circa all’azione delle sottrazioni di ca¬ 
lore, riguardano il tifo addominale, di cui io ho trattato circa 1000 
altri casi con sottrazioni di calore conseguenti, la maggior parte nella 
pratica d’ospedale, ed un numero non Spregevole anche nella pratica 
privata; ed inoltre riguardano la pulmonite cruposa, di cui furono cu¬ 
rati con sottrazioni termiche conseguenti più di 200 casi ; ed oltre a 
ciò si aggiungono Vaiuolo, Morbillo, Scarlattina, Febbre puerperale, 
Pleurite, Pulmonite catarrale, Meningite cerebro-spinale epidemica, 
Reumatismo articolare acuto, Erisipela. In talune speciali circostanze 
moderate sottrazioni termiche furono usate ancora in una violenta feb¬ 
bre catarrale, nell’Angina, ed anche neH’Efimera. In generale non sa¬ 
prei nominare alcuna malattia febbrile acuta, in cui, dato che l’au¬ 
mento della temperatura raggiungesse un alto grado, ed avesse una 
lunga durata, io non riterrei come opportune le sottrazioni di calore. 

Anche in un caso di aumento di temperatura iperpiretico, al di sopra di 
43°,in un reumatismo articolare acuto, l’uso energico di bagni molto freddi ebbe 
un esito transitorio; nondimeno anche con ciò l’esito letale non fu evitato. Al¬ 
tri medici in simigliami casi hanno ottenuto colle sottrazioni di calore risultati 
favorevoli (Meding, Wilson Fox, II. Weber). 

Anche nella febbre cronica la temperatura del corpo può essere 
abbassata per mezzo di sottrazioni di calore, siccome me ne sono con¬ 
vinto sopratutto in singoli casi di tisi pulmonale. Io ritengo tanto più 
indicato l’uso delle sottrazioni di calore nella febbre cronica, quanto 
più la temperatura è elevata, e quanto più la febbre si avvicina ad una 
continua. Per contrario, quanto più sono frequenti le remissioni o in¬ 
termittenze, tanto più credo che si debbano lasciar da parte le sottra¬ 
zioni di calore indicate a combattere la febbre, e ciò secondo quello 
che più tardi esporremo. In generale mi sembra che le indicazioni per 
le sottrazioni di calore metodiche, come sono usate frequentemente 
nelle malattie croniche, ed in alcuni casi, con utile evidente, si fon¬ 
dino sopra altre ragioni, che sono diverse da quelle della temperatura 
febbrile. 
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Come eccezione si verificano speciali circostanze, le quali impedi¬ 
scono Fuso delle sottrazioni di calore, almeno nelle forme ordinarie. 

Come controindicazioni dell’uso dei bagni si debbono considerare 
in generale le emorragie considerevoli degli organi interni, e princi¬ 
palmente, nell’ileotifo, le emorragie intestinali. Si è detto precedente- 
mente che la flussione prodotta dalle sottrazioni di calore, può aumen¬ 
tare negli organi interni la tendenza alle emorragie, quantunque d’altra 
parte la statistica, che finora si possiede, non dimostri in alcun modo 
un aumento della frequenza delle emorragie intestinali in seguito della 
cura con l’acqua fredda, ma per contrario una diminuzione (pag. 43). 
In ogni caso, dove esista tendenza alle emorragie intestinali, anche il 
movimento attivo o passivo che va annesso all’uso di un bagno, è di 
svantaggio. Quest’ultimo fatto vale in misura anche maggiore nella 
perforazione dell’intestino, ovvero di altri organi, e finalmente ancora 
in ogni peritonite acuta di qualche intensità. 

Una importante contradizione si ha nella presenza di un alto gra¬ 
do di debolezza cardiaca, sia questa prodotta da un’ affezione cardiaca 
già preesistente, ovvero da una complicazione, o finalmente da un’a¬ 
zione della febbre. Quando la circolazione è così abbassata, che le parti 
periferiche sono fredde, mentre che nell’interna la temperatura con¬ 
tinua molto alta, allora non vi è più alcuna speranza, che un rinfre- 
scamento ulteriore della superfìcie possa esercitare un’influenza note¬ 
vole sulla temperatura delle parti interne; anzi, piuttosto, è da temere, 
che il disturbo maggiore della circolazione periferica affretti la produ¬ 
zione della paralisi cardiaca. Nei gradi meno notevoli di debolezza car¬ 
diaca, i bagni raffreddati a poco a poco sono, secondo lo Ziemssen. 
quelli che hanno maggiore indicazione. Nondimeno è da sapere che ne¬ 
gli ammalati nei quali furono per tempo usate le sottrazioni di calore 
in maniera sufficiente, non si verifica così facilmente un grado notevole 
di debolezza cardiaca. 

Finalmente vi sono degli ammalati, i quali per condizione indivi¬ 
duale sopportano male i bagni, essendo che dopo ogni bagno hanno 
dei brividi d’insolita lunghezza, ed anche oggettivamente mostrano 
una temperatura bassa della periferia; in tali ammalati si può essere 
obbligati, a limitare in un certo modo il numero dei bagni. 

Per contrario la pulmonite cruposa o catarrale, il catarro bron¬ 
chiale e la bronchite capillare anche d’ alto grado, ed inoltre le ipo¬ 
stasi, e simili, non costituiscono controindicazioni dell’uso dei bagni. 
Si fa talvolta l’osservazione, che in ammalati, che vengono in cura con 
ipostasi, queste, sotto l’azione dei bagni, spariscono. 

Nelle donne la mestruazione rappresenta una controindicazione 
dell’uso dei bagni freddi solo quando non c’è alcun pericolo nel ritar- 
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do; per contrario se la febbre è violenta e persistente, e non si può ab¬ 
bassare immediatamente abbastanza con altri mezzi, i bagni saranno • 
adoperati interamente, come nel modo ordinario. La gravidanza ed il 
puerperio non danno alcuna controindicazione, ma per contrario, a ca¬ 
gione del pericolo maggiore della febbre, debbono adoperarsi per com¬ 
battere queste conseguentemente, facendo nondimeno speciale ed ac¬ 
curata attenzione alla circolazione. 

Finalmente si deve ancora notare, che anche nei casi nei quali 
sono controindicate le forme ordinarie della sottrazione di calore, si 
possono usare spesso altre forme della medesima, le quali, quantun¬ 
que sieno di minore attività , pure in taluni casi non sono senza impor¬ 
tanza, come per es. le sottrazioni di calore dagli organi interni, prin¬ 
cipalmente per mezzo di bevande fredde. 


CAPITOLO II. 

Medicamenti antipiretici. 

» . 

Chinino: W. Vogt, Ueber die fieberunterdriickende Heilmethode (Methodus anti- 
pyretica ) und ihre Anwendung bei acuten Krankkeiten iiberkaupt. Schweizerische Mo- 
natsschrift ftir praktische Medicin. 1859. Maggio-Luglio. — A. Wachsmuth, Typhus 
ohueFieber? Arcliiv der Heilkunde. IV. 1863, p. 55. — C. Liebermeister, Ueber die 
antipyretische Wirkung des Chinin. Deutsches Archiv fur klin. Medicin. Voi. III. 1867, 
p. 23, p. 569.—A. Oeffner, Die Anwendung des Chinin bei der Behandlung des Typhus 
auf der Abtheilung von Dr. Jos. von Lindwurm. Munchen 1874. Sett. Abdr. aus dem 
Aerztl. Intelligenzbl. 1874. N. 8.—L. G. Courvoisier, Statistische Beitràge zur Sym- 
ptomatologie und Therapie des Abdominaltyphus. Correspondenzblatt fur schweizer Aerzte. 
1875. N. 10.—V. anche i numerosi lavori di C. Binz e dei suoi scolari. 

Acido salicilico: E. Buss, Die antipyretische Wirkung der Salicylsàure. Centralblatt 
fur die med. Wissensch. 1875. N. 18.— Lo stesso, Ueber die Anwendung der Saly- 
cylsàure als Antipyreticum. Deutsches Archiv fur klin. Med. Voi. XV. 1875, p. 457 e seg. 
Gli altri numerosi lavori dello stesso autore sull’azione della Digitale, Zur antipyretischen 
Bedeutung der Salicylsàure und des neutralen salicylsauren Natron. Stuttgart 1876. — Lo 
stesso, Ueber Wesen und Behandlung des Fiebers. Stuttgart 1878. 

Digitale: L. Traube, Ueber die Wirkungen der Digitalis, insbesondere ùber deli 
Einfluss derselben auf die Kòrpertemperatur in fieberhaften Krankheiten. Charité-Anna- 
len. I. 1850. Ristampato nella Raccolta di memorie II, p. 97. V. Gesammelte Beitràge, 
Voi. I e II. Berlin 1871.— C. A. Wujnderl ich, Ueber den Nutzen der Digitalisanwendung 
beim enterischen Typhus. Archiv der Heilkunde. III. 1862, p. 97. 

Ver atrina : W. Vogt, 1. s. c. — Th. Kocher, Behandlung der croupòsen Pneu- 
monie mit Veratrum-Pràparaten. Wiirzburg 1869. 

Alcool: Binz, Berliner klin. Wochenschrift. 1869. N. 31. — C. Bouvier, Unter- 
suchungen uber die Wirkung des Alkohol auf die Kòrpertemperatur , Pfliiger's Archiv 
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liir Physiologie. II. 1869, p. 370. V. i lavori posteriori dello stesso autore, come pure le 
altre pubblicazioni del Binz e dei suoi scolari. 

Del resto per ciò che riguarda la Letteratura molto vasta, specialmente degli ultimi 
anni, si veggano i Jahresberichte di Virchow e Hirsch. 

Chinino. 


Tra tutti i medicamenti che agiscono antipireticamente, i prepa¬ 
rati di china sono quelli che principalmente sono messi in uso col 
noto scopo delfantipiresi. L’azione straordinariamente favorevole, che 
essi spiegano nelle febbri di malaria, fu quella che indusse i medici a 
provarli ancora in altre malattie febbrili; e difatto fin dalla prima in¬ 
troduzione della corteccia di china nella pratica, fu quella adoperata 
in mille guise come antipiretico universale in un gran numero di altre 
malattie febbrili, e principalmente nelle forme più gravi. Nondimeno 
bentosto si sperimentò anche il fatto che un 1 azione così sicura come 
nelle febbri da malaria, la chinina non la manifesta in nessun 1 altra 
malattia febbrile. Fino a che si usarono soltanto tali dosi di questo 
medicamento, quali si adoperavano nelle febbri da malaria, e si tro¬ 
vavano sufficienti, si poteva con fondamento dubitare, se alla chinina 
si potesse in generale attribuire una generale azione antipiretica; ed 
un gran numero di osservatori, che con la maggiore confidenza si 
erano messi a provare tale medicamento, l 1 hanno bentosto dichiarato 
di nuovo come non attivo. 

Le esperienze più recenti hanno dimostrato che la chinina eser¬ 
cita una energica azione antipiretica solo nei casi in cui venga som- 
ministrata ad alte dosi; e propriamente queste dosi debbono essere 
considerevolmente maggiori di quelle che si sogliono usare nelle co¬ 
muni febbri da malaria. Queste dosi furono già ripetutamente ado¬ 
perate da alcuni medici; così per es. specialmente il Bnquet aveva 
usato e raccomandato il chinino ad alte dosi , sopratutto nel reu¬ 
matismo articolare acuto , ed anche in certi casi di tifo addomi¬ 
nale. Sebbene tra le altre cose si vedesse pure, che per mezzo di 
tali dosi la febbre e le alterazioni che da esse dipendono, principal¬ 
mente i cangiamenti della circolazione, ed alcuni gravi fenomeni cere¬ 
brali fossero considerevolmente diminuiti, pur nondimeno, special- 
mente perchè non si conosceva l’importanza dell’aumento di tempera¬ 
tura, e non si soleva fare le misure della temperatura medesima, si era 
molto lontani dai considerare come essenzialmente antipiretica fazio¬ 
ne che si vedeva. Piuttosto si pensava che nel reumatismo articolare 
acuto si avesse un’azione specifica, e nel tifo addominale si riteneva il 
medicamento in esame tanto più indicato quanto più la febbre facesse 
‘Chiare remissioni ed esacerbazioni, e quindi si avvicinasse al tipo della 
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febbre da malaria. — Il Dietl ( Wiener medicinische Wochenschrift. 
1855. N. 50) aveva trovato utile il chinino in grandi dosi, particolar¬ 
mente contro i gravi fenomeni cerebrali che si verificano nel tifo. 

In dose più abbondante, e nello stesso tempo con lo scopo chiara¬ 
mente espresso, che Fazione sia essenzialmente e semplicemente anti¬ 
piretica, il chinino fu usato dapprima in Berna da W. Vogt, e princi¬ 
palmente nel tifo addominale e nel reumatismo articolare acuto. Quan¬ 
tunque anche nel lavoro del Vogt (1. e. 1859) sieno state dei tutto tra¬ 
scurate le misure della temperatura, pure i fatti riferiti sono dei resto 
di natura tale che Fazione antipiretica della chinina poteva appena es¬ 
ser messa in dubbio. — Più tardi A. Wachsmuth ha comunicato al¬ 
cuni casi di tifo esantematico e di tifo addominale curati con grandi 
dosi di chinino (1. c. 1863). — Singole comunicazioni sull’azione anti¬ 
piretica del chinino vennero fatte anche da altri autori. 


Fin dall’anno 1858 in diverse malattie febbrili ho usato la chinina come- 
antispasmodico; ma io diedi da principio delle dosi, nelle quali l’azione antipi¬ 
retica, se pure si riconosceva chiaramente ad un’attenta osservazione, pure- 
era solo molto debole. Soltanto, dopo che dalle comunicazioni di W. Vogt ebbi 
acquistato il convincimento che fino a quel momento nella dose di questa me¬ 
dicina si era stato di solito troppo paurosi, io sono passato gradatamente a dosi 1 
maggiori, con le quali Fazione antipiretica si manifestava chiaramente anche 
con un’ osservazione meno esatta; tali dosi allora io le ho usate nel maggior 
numero dei casi di malattie febbrili che aveva in cura, e nei quali la febbre 
portava con sè grave pericolo per la grande intensità e per la lunga durata. Le 
osservazioni, raccolte nell’anno 1867, che fecero riconoscere il chinino come 
un antipiretico universale, furono riunite nel lavoro di sopra citato. Da questo 
tempo in poi la chinina è stata adoperata in dosi, che agiscono come antipire¬ 
tiche, da un gran numero di medici, e si è trovata attiva; oggi in Germania è- 
stata introdotta nella pratica quasi generalmente. 


Per ottenere un’ energica azione antipiretica, è necessaria nell’ a- 
dulto una dose di un grammo e mezzo a tre grammi. Una forma oppor¬ 
tuna per la somministrazione, quando sia bene sopportata, è la solu¬ 
zione che si fa prendere tutta in una volta ovvero in più volte durante 
il corso di una mezz’ora. Il solfato di chinino si può sciogliere aggiun¬ 
gendovi un poco di acido solforico. Il cloridrato di chinina ha il van¬ 
taggio di una maggiore quantità di base attiva. In ammalati, nei quali 1 
riesce difficile o spiacevole l’introduzione della soluzione, ovvero in cui» 
questa produce facilmente il vomito, si ricorrerà alla forma di polvere- 
avviluppata in un’ostia, e somministrata così che ogni dieci minutise¬ 
ne prenda mezzo grammo. In tal caso io ho di solito adoperato il sol- 
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fato di chinino, ed in generale non ho trovato nell’azione dei due sali, 
date dosi equivalenti, alcuna differenza di rilievo. 

Condizione essenziale per avere un’azione antipiretica completa è 
questa che tutta la dose sia somministrata entro breve tempo, nel cor¬ 
so di una mezz’ora, ovvero al più di una o due ore. Quando questo non 
avviene, e tutta la dose viene frazionata in tempo più lungo, non si 
può calcolare sopra un’azione completa. Su questo punto, sul quale 
del resto il Dietl ha richiamato già l’attenzione, io debbo tanto più in¬ 
sistere, in quanto che nelle prime mie comunicazioni sull’azione anti¬ 
piretica del chinino (1. c. 1867) non l’ho notato così come più tardi tro¬ 
vai che era necessario, allorché mi convinsi che in taluni casi in cui 
l’azione fece difetto, osservati da altri, ed anche da me medesimo, la 
colpa si doveva unicamente alla divisione della dose. Anche quando 
delle dosi molto maggiori si frazionino in mezza giornata o in una 
giornata intiera, spesso appena si osserva una notevole influenza sulla 
temperatura del corpo. Per contrario io non lascio ripetere la dose mai 
prima del corso di 25 ore, e di solito solo dopo 48 ore. 

La ragione della poca influenza delle dosi frazionate si deve trovare in ciò 
che con esse non si ha giammai contemporaneamente nei sangue, e quindi non 
può riuscire attiva, una sufficiente quantità del medicamento. 11 chinino viene 
eliminato con le urine relativamente abbastanza presto *) per conseguenza non 
si può aspettare un’ azione energica se non nel caso che venga subito presa 
una grande quantità. 

L’opposizione, che talvolta si trova negli ammalati, come pure la 
circostanza, che nella somministrazione del chinino si abbia talora il 
vomito, possono far desiderare in qualche caso un’altra maniera di ap¬ 
plicazione del medicamento. L’iniezione sottocutanea potrebbe appa¬ 
rire più conducente allo scopo, essendo che per questa via si può at¬ 
tendere un assorbimento più pronto, nondimeno le ricerche hanno di¬ 
mostrato che alla piccola dose, che per questa via può introdursi nel; 
corpo, corrisponde un’ azione insignificante. Per contrario, usando la 
forma di clisteri, in cui si adopera la soluzione coll’aggiunzione di un 
poco di tintura d’oppio, come pure usando dei suppositorii, mi sono 
convinto che l’azione è solo poco minore di quella che si ha adoperando 
la via dello stomaco. 


') V. H. Than, Ueber den zeitlichen Werth der Ausscheidungsgròsse des Chinin 
bei Gesunden und fìeberhaft Kranken. Deutsches Archiv fur klin. Med. Voi. V. 1869, 
p. 505 e segg.—G. Keruer, Beitràge sur Kenntniss der Chinin-Resorption. Pfliiger’s 
Archiv fur Pkysiologie. II. 1869, p. 200. III. 1870, p. 93 e segg. 
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Una dose completa di chinino produce di solito nell’ammalato un 
forte rumorio nell 1 orecchio, e di solito anche una gravezza d’udito. 
Quando le dosi sieno ordinariamente grandi si produce ancora uno stato 
simile aH’ubbriachezza con incertezza di movimenti, debolezza e tre¬ 
more nelle estremità; insieme talvolta ad un senso di notevole males¬ 
sere. Questi ultimi fenomeni, se la dose non ha superato i tre grammi, 
si verificano nei febbricitanti raramente in maniera spiccata. Nei sani 
si mostrano già con le dose di due grammi. Ciò che si racconta d’altra 
parte del grave collasso e di altri cattivi sintomi come conseguenza 
delle grandi dosi di chinina, credo di doverlo relegare nel numero delle 
favole; di solito simili racconti vengono da antichi, i quali non hanno 
mai osservato da sè medesimi l’azione delle grandi dosi. La sola forma 
di collasso, che si verifica eccezionalmente, è il collasso della deferve¬ 
scenza, quale si può verificare in circostanze speciali ogni volta che la 
temperatura cade rapidamente; ma esso non ha nulla da fare impen¬ 
sierire, anzi per contrario è un sintomo di buon augurio ! ). 

Vi son sempre ancora dei medici che hanno un certo orrore per l’uso delle 
grandi dosi di chinino. Dove sarebbe indicata una dose di due o più grammi, 
essi si risolvono al più di adoperare una dose di un grammo, ed allora pensano 
di potere compensare la mancanza ripetendo questa dose più spesso, ogni gior¬ 
no una volta o due volte. Finora io ho adoperato il chinino in grandi dosi in più 
di 1500 ammalati con tifo addominale, ed inoltre in un centinaio di ammalati 
con pulmonite ed altri morbi. La cifra delle singole dosi di 1,2, fino a 3 gram¬ 
mi che io ho ordinato nella pratica d’ospedale e privata, si può calcolare a cir¬ 
ca 10000. E non ho potuto mai vedere una sola volta che si verificasse un di¬ 
sturbo essenziale e persistente, che si potesse credere giustamente dipendente 
dall’azione del chinino. Qualche altro medico, come pure il Jurgensen, hanno 
in talune circostanze superato ancora la dose dì tre grammi, che per me finora 
fu il massimo, senza che per questo ne avessero veduto derivare conseguenze 
dannose. In ogni modo nell’usare il chinino in grandi dosi si richiede sempre 
la medesima prudenza che si deve avere nell’adoperare ogni altra medicina at¬ 
tiva. Anche il coltello del chirurgo nelle mani del guastamestieri può arrecare 
danno. Quando non si conosca a sufficienza ancora l’individualità dell’ amma¬ 
lato e della malattia, è quando non vi è alcun pericolo nell’indugio, sarà bene 
adoperare dapprima una dose più piccola, un grammo e mezzo o due grammi; 

quando questa si dimostri insufficiente, nella prossima volta si userà una dose 
maggiore. 

Come effetto di una piena dose di chinino, segue di solito nel feb¬ 
bricitante un considerevole abbassamento della temperatura del cor- 

y 

’) v. uber die angeblichen Gefahren des Chiningebrauchs: C. Binz, Deutsche Kli- 
nik 1871. N. 46. 
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po, talvolta coll’eruzione di una quantità di sudore più o meno abbon¬ 
dante. L’abbassamento della temperatura per lo più incomincia già al¬ 
cune ore dopo di aver introdotto nel corpo il medicamento, ed in me¬ 
dia la temperatura più bassa è raggiunta dopo 8 a 12 ore; poi comin¬ 
cia la temperatura a crescere di nuovo a poco a poco; ma in media 

anche nel secondo giorno si può osservare uno stato alquanto più basso 
della temperatura. 

La grandezza dell’abbassamento di temperatura, che si ottiene per 
mezzo di una determinata dose di chinino, varia secondo i casi. Può 
avvenire, che dopo una dose sufficiente la temperatura si abbassi fino 
al normale, mentre che in altre circostanze la medesima dose dimostra 
un’azione che abbassa la temperatura di un numero di gradi assai mi¬ 
nore. Alcune delle circostanze, da cui dipende la grandezza dell’ef¬ 
fetto, sono a noi note, mentre che altre sfuggono oggi alla nostra co¬ 
noscenza. 

Tra le altre circostanze, nello stesso modo che nelle sottrazioni di 
calore, soltanto nella maggior parte dei casi più chiaramente ancora, 
si può riconoscere un’ influenza dell ’ ora del giorno . Questa si manifesta 
così, che l’abbassamento di temperatura prodotto per mezzo del chi¬ 
nino suole prevalentemente ricadere nel tempo della curva diurna di¬ 
scendente. Quando in una febbre continua a corso regolare, nella quale 
si abbiano chiaramente le solite oscillazioni diurne, si somministri 
nella sera una sufficiente dose di chinino, allora si può contare sino al 
giorno seguente una forte diminuzione della temperatura. Dando in¬ 
vece questa dose nel mattino, non si può aspettare fino alla sera un 
simile abbassamento, nemmeno in modo approssimativo: può avvenire 
che in tal maniera l’elevazione serotina spontanea non sia tutta in una 
volta e completamente, cosicché la temperatura fino alla sera non so¬ 
lamente non cade, ma ancora si aumenta qualche poco; d’ordinario in 
tali casi l’abbassamento maggiore si verifica solo dopo il tempo dell’e- 
sacerbazione serale e principalmente dopo mezza notte. 

I risultati, che in seguito si danno delle raccolte statistiche, si riferiscono 
ad ammalati con tifo addominale, ed a dosi di uno scrupolo (== 1,2 Gm.) di 
solfato. Una tal dose per lo più non è sufficiente per un'azione antipiretica suf¬ 
ficiente ; con particolare frequenza l’ho usata anche io soltanto nelle mie prime 
e prudenti ricerche sulle dosi antipiretiche (fin dall’ anno 1859). Per contrario 
queste osservazioni sono del tutto appropriate per risolvere la quistione sull’in¬ 
fluenza dell’ ora del giorno, in cui si tratta essenzialmente di comparare tosto 
gli effetti di grandi dosi. 

Nella raccolta si sono escluse tutte quelle osservazioni, nelle quali la dose 
somministrata era stata maggiore, o minore di uno scrupolo (1,2 Gm.), ed inol¬ 
tre tutte le osservazioni, in cui si erano fatte contemporaneamente anche sot- 
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trazioni di calore, e finalmente tutte quelle che capitarono in un periodo della 
malattia, durante il quale la febbre aveva assunto già il carattere fortemente 
remittente. Le misure della temperatura furono fatte di solito nel mattino fra le 
8, le 9, e nella sera alle 6. Anche nei casi, nei quali furono prese più fre-quenti 
misure di temperature, furono contate solo quelle che caddero nelle ore citate. 

Per ciò che riguarda le relazioni sull’ influenza dell’ora del giorno si divi¬ 
sero le osservazioni in quelle, in cui il chinino fu somministrate nella sera o 
durante la notte, ed in quelle in cui fu dato nel corso del giorno. 11 tempo tra 
la somministrazione del medicamento e della decisiva misura della tempera¬ 
tura fu diversa; essendo caduta tra le 4 e le 10 ore. Per consegnenza d’ora in¬ 
nanzi è da ammettere, che in molti casi la determinazione della temperatura 
non fu fatta precisamente nel tempo della maggiore azione del chinino. 

Tra 173 singole osservazioni, durante le quali si era somministrato 1,2 Gm. 
di solfato di chinino durante la notte, solo una volta fu trovato nel mattino se¬ 
guente una temperatura uguale a quella della sera precedente. In tutti gli al¬ 
tri casi la temperatura era diminuita. L’abbassamento della temperatura da 
una media di 170 osservazioni, risulta di 1,63 gradi C.; una quantità, quindi, 
che è molto più notevole della differenza media che si ha fra le due ore deter¬ 
minate della sera e del mattino. 

In 176 osservazioni prese da storie cliniche uguali, nelle quali durante il 
giorno si era somministrato uno scrupolo di solfato, se ne hanno 69, in cui, 
durante la sera la temperatura fu trovata più bassa di quella che era stata nel 
giorno; 10 volte fu eguale alla temperatura del mattino e 97 volte più alta di 
questa. In guisa che in meno che nella metà dei casi l’aumento ordinario serale 
della temperatura sotto l’azione del chinino o è mancato, ovvero è stato sosti¬ 
tuito da un abbassamento della temperatura. Il calcolo del valore medio della 
differenza tra la temperatura del mattino e della sera, in cui l’aumento e la 
diminuzione furono indicati con segni opposti, dà per 176 osservazioni un au¬ 
mento medio della temperatura serale di meno che 0,1 grado C. 

Come risultato della raccolta statistica si ottiene ciò che segue : 
se in un ammalato con tifo addominale nella tarda sera o durante la 
notte si somministra uno scrupolo (1,2 Gm.) di solfato di chinino, si 
può in media attendere che nel prossimo mattino la temperatura sarà 
di circa 1 % gradi più bassa di quello che era nella sera. Sommini¬ 
strando la stessa dose durante il giorno, la medesima basta in media 
presso a poco ad impedire 1’ aumento della temperatura che di solito 
ha luogo fino alla sera. 

Anche più chiaramente si manifesta V influenza dell’ora del giorno* 
quando noi escludiamo l’influenza delle oscillazioni diurne spontanee* 
essendo che nelle osservazioni non stabiliàmo il paragone tra la tem¬ 
peratura del mattino e della sera, ma paragoniamo ogni volta la tem¬ 
peratura dopo l’azione del chinino con quella della medesima ora del 
giorno precedente. 
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Tra 168 osservazioni, in cui durante la notte fu somministrato uno scru¬ 
polo (1,2 Gm) di solfato di chinino, in 159 casi la temperatura fu trovata nel 
mattino seguente più bassa che nel mattino precedente-, solo in 9 casi la tem¬ 
peratura era più alta. Il calcolo della media di 168 osservazioni, in cui furono 
prese differenze positive e negative in senso opposto, dà, che dopo la sommi¬ 
nistrazione di uno scrupolo di chinino durante la notte, la temperatura nel 
mattino seguente fu in media di 0,92 più bassa che nel mattino precedente.— 
Nella sera seguente fu in media di 0,69 gradi più bassa della sera precedente, 

Fra 148 osservazioni, nelle quali nel corso del giorno fu somministrata una 
dose eguale, 116 volte fu trovata la sera la temperatura più bassa della sera 
precedente ; 10 volte fu eguale e 22 volte più alta. Come valore medio delle 
148 osservazioni risulta che la sera la temperatura fu in media di 0,43 gradi 
più bassa della sera precedente. Nel mattino del giorno seguente fu in media 
di 0,80 gradi più bassa del mattino precedente. 

Per conseguenza l’azione del chinino, tendente ad abbassare la 
temperatura, fu in media nel mattino maggiore che nella sera; e certa¬ 
mente il tempo della maggiore energia è indipendente da quello della 
somministrazione, in quanto che, se è stato somministrato il chinino 
nel giorno, o durante la notte, esso cadde principalmente col tempo 
della remissione mattutina spontanea. Quindi, per ottenere un’azione 
energica per quanto più è possibile, noi sceglieremo il tempo della 
somministrazione, così che l’azione si verifichi principalmente durante 
il periodo della curva diurna più bassa , e quindi nel tempo dalla 
mezzanotte al mattino. E poiché questa osservazione insegna che la 
maggiore energia del medicamento suole in media verificarsi 8 a 12 
ore dopo la somministrazione, così si vede che il tempo della mag¬ 
giore opportunità per la somministrazione è quella delle ore tarde del 
pomeriggio o della prima sera, cioè tra le 3 e 7. 

Di decisiva influenza sull’energia dell’azione è la grandezza della 
dose; e s’intende che per dose totale si deve calcolare solo la quantità, 
che può essere assorbita in un tempo relativamente breve. Siccome è 
dimostrato che si verificano talune conseguenze dannose da ciò, che 
la dose totale non è somministrata in tempo breve, ma è frazionata in 
uno spazio di tempo troppo grande, così pure si può talvolta spiegare 
anche l’effetto straordinariamente minore, che si verifica nei singoli 
casi, quando il riassorbimento del medicamento nel catarro intestinale 
avviene con insolita lentezza. E per questa ragione, almeno teoretica- 
mente,, sembra che l’uso del chinino in soluzione sia più conveniente 
di quella in forma di pillole o polvere. 

Oeffner (1. c.) dopo la somministrazione serale di due grammi di clori- 
drato di chinina in soluzione trovò in media il mattino seguente la temperatu- 
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ra di 1,6 gradi più bassa del mattino precedente. Paragonando questo risultato 
•con le mie osservazioni sull’azione media di 1,2 grammi di solfato di chinino, 
si vede che la media dell’abbassamento di temperatura ò presso a poco propor¬ 
zionale alla grandezza della dose. 

In un accurato lavoro del Courvoisier (1. c.) 1’ abbassamento di tempe¬ 
ratura prodotto dal chinino non fu calcolato in guisa che la temperatura di una 
certa ora del giorno si potesse paragonare, ma si è cercata la differenza tra la 
temperatura più alta che si ha immediatamente prima, ovvero nel momento 
della dose di chinino, e la maggiore diminuzione della febbre, che si poteva ri¬ 
guardare ancora come azione del medicamento. Questa maniera di calcolare, 
che per certi scopi ha la sua piena giustificazione, ed i cui risultati, quando la 
media venga presa da un gran numero di osservazioni, sono molto bene com¬ 
parabili fra loro, deve necessariamente dare delle cifre considerevolmente più 
alte. Il Courvoisier trovò colle dosi di due grammi di solfato di chinino, per 
una dose serale in polvere, una diminuzione di temperatura in media di 2,15 
gradi C.; per una dose in soluzione una diminuzione di 2,50, finalmente per 
una dose al mattino in polvere la diminuzione di 2,17 gradi 0. Le dosi mattu¬ 
tine furono di solito somministrate fra le 10 e le 11, e quelle della sera fra le 
8 e le 10. Fondandosi sopra misure della temperatura ripetute ogni due o tre 
ore, fu trovato che il tempo del maggiore abbassamento di temperatura dopo 
la somministrazione della dose è di 10 a 12 ore; nondimeno i limiti furono 2 
ore, 16 ore. Che un’influenza dell’ ora del giorno non sia più riconosciuta, si 
vede semplicemente dalla manieradi calcolare, in cui non si ebbe riguardo alle 
oscillazioni diurne. Il tempo del maggiore abbassamento di temperatura, che 
secondo i dati dell’autore avvenne 2 a 16 ore dopo la somministrazione del me¬ 
dicamento, sarà ricaduto ancora,nello stesso modo che nelle osservazioni mie, 
di solito nel tempo della curva discendente spontanea; ma su di questo nulla 
è detto. 

•yV- 7 "/« , l u cSp "'lì* \ i l' iià -*** 1| W W I 

fì d'influenza sull’energia delazione, che tende a diminuire la 
temperatura, anche la specie della malattia. Ha speciale interesse il fatto 
che le dosi di chinino, da cui si deve aspettare nei febbricitanti un ab¬ 
bassamento notevole della temperatura, negli ammalati non febbrici¬ 
tanti, come pure nei sani, non hanno come conseguenza alcun abbas¬ 
samento importante della temperatura del corpo. Fra le malattie feb¬ 
brili nessuna ve n’è, in cui il chinino operi in dosi relativamente pic¬ 
cole in una maniera così sicura e sorprendente come nelle febbri da 
malaria: in queste ultime dobbiamo ascrivere al chinino non solo una 
azione antipiretica ma anche una specifica. Fra le altre malattie il tifo 
addominale è quello in cui Fazione antipiretica dei chinino si manife¬ 
sta più chiaramente. Ciò dipende in parte dal fatto, che in questa ma¬ 
lattia il corso spontaneo della temperatura suole essere relativamente 
più regolare, così che una variazione prodotta da agenti terapeutici 
può essere riconosciuta relativamente abbastanza facilmente. Nondi- 
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meno in altre malattie sembra che anche la febbre dimostri di contro 
al chinino, in media, una pertinacia alquanto maggiore. Un’azione an¬ 
tipiretica certamente, se è stata osservata con sufficiente esattezza, e 
specialmente se si è somministrata una dose sufficiente in breve tempo, 
non manca giammai. Con particolare frequenza oltre che nel tifo addo¬ 
minale io ho adoperato con successo il chinino nella pulmonite crupale 
acuta, ed oltre a ciò anche nel vaiuolo, scarlattina, risipola, febbre 
puerperale, reumatismo articolare acuta, pleurite, peritonite, menin¬ 
gite cerebro-spinale epidemica, endocardite ulcerosa, tubercolosi mi¬ 
liare acuta, ed inoltre nella tisi florida, quando questa si accoppiava ad 
una febbre presso a poco continua, e finalmente nella febbre sinto¬ 
matica che accompagna le suppurazioni. Come malattie, in cui la feb¬ 
bre talvolta dimostra di contro al chinino una resistenza straordinaria¬ 
mente grande, sono da nominare forse il reumatismo articolare acuto, 
la tubercolosi miliare acuta, la meningite cerebrospinale, l’endo¬ 
cardite ulcerosa, la febbre da suppurazione nel vaiuolo, ed alcuni casi 
di febbre sintomatica in altre suppurazioni. In generale si può dire 
che il chinino lascia attendere un’ azione notevole tanto più sicura¬ 
mente quanto più la febbre corrisponde ad una continua con oscilla¬ 
zioni diurne normali, mentre che, contro un’opinione più volte emessa 
l’azione suole essere meno sicura nei casi, in cui la febbre spontanea¬ 
mente fa delle forti remissioni o intermissioni. Quando si avverino 
delle considerevoli oscillazioni irregolari della temperatura, può av¬ 
venire, che talvolta l’azione appaia sproporzionatamente grande, quan¬ 
do essa, cioè, corrisponda accidentalmente con una diminuzione spon¬ 
tanea della febbre; ma può apparire anche molto tenue, ovvero in 
talune circostanze irriconoscibile , quando accidentalmente si com¬ 
bini con una violenta esacerbazione. 

Anche nel medesimo morbo i singoli casi variano per ciò che ri¬ 
guarda l’azione del chinino : in generale per ottenere una sufficiente re¬ 
missione della febbre si richiede una dose di tanto maggiore di quanta 
più grave è il caso. Così per es. nei casi leggieri d’ileotifo può in ta¬ 
lune circostanze aver luogo una sufficiente diminuzione della febbre 
già con la dose di 1 x / 2 grammo, mentre che nei casi gravi per raggiun¬ 
gere lo stesso effetto si richiedono 2 V 2 a 3. L’azione, che viene eserci¬ 
tata da una determinata dose di chinino, è per conseguenza in talune 
circostanze una misura per l’ostinatezza della febbre, e con ciò nello 
stesso tempo per la gravezza della malattia; ed a questo riguardo l’os¬ 
servazione dell’azione del chinino è di grandissimo significato prono¬ 
stico. 

In alcune malattie, anche nei diversi tempi delle medesime, l’azio¬ 
ne varia; ed anche a questo riguardo l’azione maggiore corrisponde 
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al tempo in cui la temperatura dimostra spontaneamente una tendenza 
all’abbassamento. Nel maggior numero dei casi, nel corso ulteriore, 
l’azione è maggiore che nel primo tempo dell’acme. Nelle malattie, che 
hanno un lungo stadio d’incremento, come per es. nell’ileotifo, spesso 
anche nel tempo, durante cui la febbre non è ancora giunta fino alla 
sua maggiore intensità, l’azione è ancora relativamente grande. 

Finalmente si deve ancora considerare l’individualità dell’amma¬ 
lato. Gl’individui robusti richiedono e sopportano in media dosi mag¬ 
giori dei bambini. Del resto nei bambini la chinina si usa nel medesi¬ 
mo modo che negli adulti. Per ottenere un’azione antipiretica suffi¬ 
ciente, secondo le osservazioni di E. Hagenbach '), per bambini sotto 
due anni si richiede una dose di 0,7—1 grammi, per l’età di 3 à 5 anni 
una dose di un grammo, per Gali anni 1—1 % grammi, e per 11—15 
anni 1 %—2 grammi. Usandosi dosi minori spesso l’azione è insensibile 
o dubbia, e lo Hagenbach è piuttosto inclinato in certi casi ad au¬ 
mentare ancora di qualche poco la dose. In tali casi non furono mai 
osservati cattivi sintomi che si dovessero riguardare come conseguen¬ 
za dell’azione del chinino. Il susurro agli orecchi e la gravezza di udito 
vengono accusati dai fanciulli più adulti nello stesso modo che negli 

adulti. 

-Nei singoli casi, spesso mentre si tiene conto dei rapporti pre¬ 
cedenti, si sarà già in istato a priori di misurare press’ a poco giusta¬ 
mente la dose che si deve usare. Quando a questo riguardo si abbia 
qualche dubbio si cercherà di provare la dose più piccola. Io considero 
l’azione di una dose di chinino come interamente sufficiente solo nel 
caso, che per mezzo di essa la temperatura si abbassi press’a poco fino 
al normale, e quindi fino a 38°, o meno, nel retto. Quando questo non 
è avvenuto per mezzo della prima dose, nella prossima somministra¬ 
zione si darà una dose più forte. Per contrario, ciò chp avviene di rado, 
se la temperatura alla prima dose si è abbassata a 37° o ancora dippiù, 
allora nella prossima volta si può prendere una dose alquanto minore. 
Questa è la maniera più semplice d’individualizzare e di adattare la 
grandezza della dose al singolo caso. Or a questo riguardo si deve ba¬ 
dare che, siccome già si è menzionato, spesso in un periodo della 
malattia la resistenza della febbre contro il chinino diminuisce. 

Quando, per mezzo d’una sufficiente dose di chinino, venga operata 
una diminuzione della temperatura del corpo, allora, di solito, dopo di 


’) Ueber die Anwendung des Chinin in den fieberhaften Krankheiten des kindliohen 
Altera. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. N. F. V. p. 181 e segg. Cf. C. B i n z > 
nin in den Krankheiten des kindlichen Alters. Ivi Voi. I. 18b3.G. Mayer, Le ) ^ 
Anwendung der antipyretischen Methode bei fieberhaften Krankheiten der Kinder. 1 
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questa segue ancora una diminuzione di tutti quei fenomeni febbrili 
che dipendono da un aumento di temperatura. 

Coir abbassarsi della temperatura in generale diminuisce ancora 
la frequenza del polso. Nei casi, nei quali si son fatte osservazioni se¬ 
guite della temperatura e della frequenza del polso, spesso si può ve¬ 
dere che la diminuzione della frequenza del polso succede dopo qual¬ 
che tempo alla diminuzione della temperatura, cosicché la frequenza 
del polso comincia a diminuire solo quando la temperatura è divenuta 
già più bassa, e che inoltre lo stato più basso della frequenza del pol¬ 
so di solito succede più tardi dello stato più basso della temperatura, 
e che finalmente anche l’aumentarsi di nuovo della frequenza del pol¬ 
so, succede dopo quello della temperatura. Queste osservazioni sem¬ 
brano indicare che la chinina non esercita, come altri medicamenti 
antipiretici, per es. la digitale, un’influenza diretta sul cuore o sul¬ 
le funzioni di questo ; pare che Y azione sulla frequenza del polso sia 
soltanto indiretta; quest’ultima si abbassa solo perchè e quando si 
abbassa la temperatura; e si comporta nella remissione febbrile, otte¬ 
nuta per mezzo del chinino, precisamente così come in altre remis¬ 
sioni febbrili, e specialmente in quelle che si verificano spontanea¬ 
mente. Inoltre non conosco alcun fatto che possa servire all’opinione 
che suppone una speciale azione della chinina sul cuore o sulle fun¬ 
zioni cardiache. Nondimeno io potrei dire qui espressamente, ciò che 
per fermo s’intende da sè, che quello che si è finora detto, si riferisce 
soltanto alle dosi da me adoperate di un grammo e mezzo a tre; sull’a¬ 
zione delle dosi propriamente tossiche io non ho alcuna esperienza. 
Anche nei casi di debolezza cardiaca già avanzata, io non ho mai os¬ 
servato azione sfavorevole della chinina, in guisa che anche nei casi 
in cui sarebbero controindicati la maggior parte degli altri medica¬ 
menti antipiretici, per la chinina una tale controindicazione non avreb¬ 
be luogo. Nondimeno in ogni caso si dovrà fare attenzione particolare 
in tali circostanze alle dosi. Sovente anche in quei casi, in cui la tem¬ 
peratura del corpo si è abbassata per mezzo del chinino, la frequenza 
del polso non diminuisce di pari passo. Pure nei casi,in cui la frequenza 
del polso è eccessivamente aumentata, può avvenire, che questa non 
risenta più l’influenza dell’innalzamento di temperatura; e ciò è allora 
d’una importanza pronostica tanto più sfavorevole, in quanto che in 
tali casi dopo Y abbassamento spontaneo della temperatura manca la 
diminuzione della frequenza del polso; ed è da ammettere, che la de¬ 
bolezza cardiaca sia già molto progredita, perchè sia possibile ancora 
un ritorno allo stato normale. Quando all’ abbassamento di tempera¬ 
tura segue una dimininuzione della frequenza del polso, di solito, nello 
stesso modo che avviene nelle remissioni spontanee, suole migliorarsi 
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anche la qualità del polso. — Similmente alla frequenza del polso si 
comporta ancora la frequenza della respirazione, posto che al di fuori 
della febbre non esista alcun momento particolare che possa influire 
sulla medesima. 

Anche le altre alterazioni, che dipendono dall’aumento di tempe¬ 
ratura, se per mezzo della chinina si ottiene un valevole abbassamento- 
di temperatura, mostrano una chiara diminuzione. Nei casi, nei quali 
essendo la temperatura molto elevata, erano comparse delle gravi for¬ 
me cerebrali, di solito, dopo una remissione per chinino si ha un no- 
tevole miglioramento dei sintomi in esame. Ammalati che erano in 
uno stato apatico, od in un continuo delirio, dopo l’abbassamento della 
temperatura ritornano ad uno stato di coscienza relativamente chiaro, 

p 

talvolta solo lentamente ed a poco a poco, precisamente nel modo che 
suole avvenire ancora nelle remissioni spontanee, prodotte per altre 
ragioni. In taluni casi col miglioramento dei sintomi cerebrali soprav¬ 
viene ancora un sonno calmo. — Manifesto ancora è nella maggior 
parte dei casi il miglioramento dello stato generale, e questo migliora¬ 
mento si verifica ancora di solito per la coscienza. Nondimeno vi sono 
delle eccezioni : ammalati che prima erano apatici e sonnolenti, e do¬ 
mandati rispondevano sempre di star bene, spesso hanno solo in que¬ 
sto momento coscienza dei loro mali, e s’incominciano a lagnare, quan¬ 
do il sensorio diviene più libero. Siccome è noto, anche questo feno¬ 
meno si verifica egualmente nella defervescenza spontanea. 

Sulla maniera di comportarsi dello scambio materiale, e della proibizione 
di calore dopo l’uso dei chinino, si hanno finora soltanto scarsi dati, e non 
intieramente certi. L’eliminazione d’acido carbonico fu trovata diminuita dal 
Buss (1. c. 1878) nei febbricitanti in seguito di dosi di chinino che agiscono 
antipireticamente. Anche nell’uomo sano il Buss trovò una piccola diminu¬ 
zione dell’eliminazione d’acido carbonico dopo un grammo di chinino. Già pri¬ 
ma di lui v. Boeck e Bauer *) avevano trovato, che in animali dopo l’assorbi¬ 
mento di piccole dosi di chinino la produzione d’acido carbonico diminuiva,, 
mentre che le dosi molto grandi, che producevano crampi muscolari, erano 
causa d’un aumento considerevole. Se questa dimostrazione d’una diminuzione 
dell’eliminazione d’acido carbonico sotto l’influenza del chinino sia da mettere 
in rapporto coll’azione antipiretica del medicamento, e forse dia la prima con¬ 
ferma per l’opinione già più volte espressa, che l’azione antipiretica del chini¬ 
no, e forse anche di altri medicamenti, dipenda da un abbassamento della pro¬ 
duzione di calore, sembra oggi ancora dubbio. La diminuzione notata dal Buss 
nell’eliminazione d’acido carbonico seguiva subito dopo d’aver preso il chinino, 


i ) Ueber den'Einfluss einiger Arzneimittel auf dea Gasaustausch bei Thieren. Zeit- 
schrift fiir Biologie. X. 1874. p. 350 e seg. 
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di solito prima che cominciasse l’abbassamento della temperatura, e si mo¬ 
strava ancora quando, eccezionalmente, la temperatura non s’abbassava punto. 
Si deve dire ancora in questo luogo, che coll’uso dell’acido salicilico, anche 
quando l’azione antipiretica era evidente, non si è veduta una diminuzione 
dell’acido carbonico. 

Il consumo degli albuminoidi, siccome si può giudicare principalmente dal 
rapporto quantitativo dell’urea, fu trovato non diminuito da Bauer e Kiinstle 
(Deutsches Archiv fiir klin. Med. Voi. XXIV. 1879. p. 63) nei febbricitanti dopo 
l’azione antipiretica di dosi di chinino, anzi piuttosto alquanto aumentato. Non¬ 
dimeno i risultati che si hanno dalle ricerche degli autori soprannominati, per 
quello che si è detto di sopra (p. 45), lasciano probabilità di un altro significato. 
Negli animali sani si è trovata una piccola diminuzione del consumo degli al¬ 
buminoidi sotto l’azione del chinino (v. Boeck). 

Acido salicilico. 

Come colla scoperta deir azione antisettica dell’acido salicilico, e 
colla scoperta di un metodo di generale applicazione (Kolbe), fu ar¬ 
ricchito in generale il tesoro medico, così colla scoperta dell’azione 
antipiretica dell’acido salicilico (Buss) si aumentò di un mezzo poten¬ 
tissimo il numero dei medicamenti antipiretici. Che infatti l’acido sa¬ 
licilico eserciti un’azione antipiretica molto notevole,è cosa che si può 
facilmente constatare dovunque sia possibile fare delle ricerche con 
una certa prudenza e cognizione di cosa. Una circostanza sfavorevole 
ma essenziale, che si ha nell’uso di quest’acido, e che da una parte 
consiste nella poca solubilità nell’acqua fredda, e dall’altra nell’azione 
irritante, che l’acido libero esercita sulle mucose sensibili, venne feli¬ 
cemente allontanata, quando si dimostrò che il salicilato di soda, facil¬ 
mente solubile, e non irritante localmente, esercita la stessa azione 
antipiretica dell’acido libero (Moeli, Rie ss, Buss). Da questo tempo 
in poi l’uso dell’acido libero è cessato, ed invece s’adopera il sale di 
soda, ovvero un’altra combinazione neutra. Dove in seguito si parli di 
una determinata quantità d'acido salicilico, si deve intendere di que¬ 
sta quantità d'acido combinata alla soda. 

Io son solito, da una parte per avere il preparato puro, e dall’altra per es¬ 
ser più sicuro della dose, d’adoperare solo una soluzione satura di fresco pre¬ 
parata, e che si può avere o immediatamente aggiungendo bicarbonato di soda 
alla quantità d’acqua richiesta, qualche volta con aggiunzione pure d’acque 
aromatiche, o di Cognac, o che si fa preparare nella farmacia secondo la se¬ 
guente ricetta: 

Pr. Acido salicilico 10,0 

Bicarbonato di soda q. b. alla perfetta saturazione 

Acqua distillata 

Acqua di menta piperita ana 100,0. 

Zi ems se n —Terapia. Voi. I. p. 2. a 5 
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Si può calcolare, che, circa razione antipiretica, in media ad un 
grammo di chinino (solfato) corrispondono quasi due grammi d’acido 
salicilico. Negli adulti per scopi antipiretici uso di solito una dose 
di quattro a sei grammi, nel maggior numero dei casi cinque grammi 
d’acido salicilico (o la corrispondente quantità di salicilato di soda). 
Per bambini bastano dosi più piccole. Così lo Hagenbach x ) determi¬ 
na, in seguito delle sue esperienze, la dose antipiretica di salicilato di 
soda per bambini sotto un anno ad un grammo, per quelli da uno a 
cinque anni ad 1 */ 2 —3 grammi, pei bambini da 6 a 15 anni a 3 V 2 — 
5 / 2 grammi. 

L’azione antipiretica dell’acido salicilico è per lo meno tanto sicura 
quanto quella del chinino. La quantità deH’abbassamento di tempera¬ 
tura dei singoli casi dipende, come pel chinino, da diverse circostanze 
particolari ; ed anzi sembra a questo riguardo che i momenti riferiti 
pel chinino sieno valevoli anche similmente per l’acido salicilico, e par¬ 
ticolarmente oltre alla quantità della dose v'influiscano anche l’ora del¬ 
la somministrazione ed inoltre la qualità e l’intensità della malattia, lo 
stadio della medesima, ed in generale il grado di pertinacia della febbre, 
l’individualità dell’ammalato, ecc. Ma, anche quanto si tenga conto di 
questi momenti, per quanto è possibile, già a priori nella determina¬ 
zione della dose, non di raro, come pel chinino, succede pure che l’effet¬ 
to superi l’aspettativa, o le resti indietro. Il primo caso forse è coll'aci¬ 
do salicilico più frequente che col chinino. Ma di raro avviene che con 
una dose antipiretica ordinaria d'acido salicilico la temperatura da 
40° o 41° scenda a 37°, o anche più in basso. Per contrario, anche co¬ 
me pel chinino, la temperatura del corpo degli ammalati non febbrici¬ 
tanti è molto meno abbassata, e anche niente affatto, quantunque si 
faccia uso di grandi dosi di acido salicilico. Nell’azione antipiretica i 
fenomeni secondarii si rassomigliano a quelli che si hanno col chinino: 
vale specialmente ciò d’ordinario del susurro agli orecchi, e talvolta 
anche della durezza d’udito; ma questi fenomeni, essendo pari l’azione 
antipiretica, sono piuttosto minori di quelli che s’ hanno col chinino. 

L’uso dell’acido salicilico avviene essenzialmente secondo le me¬ 
desime. indicazioni del chinino. Per fermo nelle affezioni da malaria, 
in cui il chinino non solo agisce antipireticamente, ma specificamente, 
l’azione dell’acido salicilico è molto meno sicura. Per contrario, perciò 
che riguarda la vera azione antipiretica, si può credere d’avere nello 
acido salicilico un mezzo che per ogni verso può equivalentemente so¬ 
stituire il chinino. 


b Ueber die Anwendung des Natron salicylicum in fieberliaften Krankheiten des kindli¬ 
chen Alters. Correspondenzblatt fiir scliweizer Aerzte. 1877. N. 15. 
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Intanto l’osservazione esatta ha dimostrato che, anche facendone 
uso per antipiresi, l’azione dell’acido salicilico non coincide intiera¬ 
mente con quella del chinino, e che, piuttosto, in alcuni punti si hanno 
delle differenze, che richieggono attenzione, quando si debba fare uso 
di tale sostanza, e quindi ne modificano alquanto le indicazioni. Mentre 
che io del resto rimando a quello che ho detto circa l’azione del chi¬ 
nino, dirò in seguito principalmente dei punti più importanti, circa i 
quali finora si è trovato differenza tra l’azione del chinino e quella 
dell’acido salicilico; da ciò si deriveranno facilmente le indicazioni 
differenziali. 

L’azione antipiretica si verifica in media con l’acido salicilico con¬ 
siderevolmente più presto che col chinino. Per lo più già un’ora o due 
dopo di avere introdotto una dose sufficiente di salicilato di soda, si 
può dimostrare una notevole diminuzione della temperatura, e la di¬ 
minuzione maggiore corrisponde in media circa quattro a sei ore dopo 
la somministrazione. Per conseguenza, quando si vuole avere l’azione 
maggiore tra la mezzanotte ed il mattino, bisogna che 1’ acido salici¬ 
lico si somministri a tarda sera tra le otto e le undici. Pel riassorbi¬ 
mento relativamente rapido del salicilato di soda è bene ancora di non 
somministrare tutta insieme la dose ma di frazionarla in 1—1 % ora. 
Avendosi questa precauzione,meno facilmente si va soggetti al vomito, 
ed anche sono non facili i sintomi di collasso ed altre spiacevoli azioni 
secondarie. Un frazionamento in un tempo più lungo non conviene, 
perchè l’azione antipiretica diviene incerta. Inoltre coll’acido salicilico 
si ottiene più facilmente che col chinino un’azione cumulativa di più 
dosi somministrate l’una dopo dell'altra: meno, siccome a me pare, 
forse perchè l’acido salicilico viene eliminato più facilmente dal sangue 
per mezzo deli’urina, che piuttosto per il rapido comparire delazione 
antipiretica. Quando p. e. nel singolo caso diviene dubbio quale dose 
si debba dare per avere un’azione sufficiente, è bene per l’acido salici¬ 
lico di provare dapprima una dose alquanto più piccola; p. e. quattro 
grammi; se dopo alcune ore l’abbassamento della temperatura non è 
ancora quello che dovrebbe essere, si possono somministrare ancora 
due a quattro grammi, e calcolare su ciò, che entrambe le dosi, per 
ciò che riguarda la loro azione, in un certo modo si riuniranno. Vo¬ 
lendo seguire lo stesso processo col chinino, sijdovrebbe, per poter 
giudicare dell'azione della prima dose, di solito aspettare tanto che poi 
non si potrebbe più calcolare sopra una sufficiente azione cumulativa 
d’entrambe le dosi. 

L’abbassamento di temperatura, ottenuto per mezzo dell’acido sa¬ 
licilico, nel maggior numero dei casi si unisce con una secrezione di 
sudore molto abbondante, per lo più in grado molto maggiore che pel 
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chinino. Ciò dipende in parte perchè dopo 1' uso dell 1 acido salicilico 
Y abbassamento della temperatura suole seguire più prontamente, 
siccome avviene pure nelle remissioni spontanee della febbre, in cui 
la secrezione del sudore suole essere tanto più abbondante quanto più 
rapido è l’abbassamento. Pure in qualche caso si ha Y impressione come 
se l’acido salicilico avesse anche una speciale azione sudorifera. Questa 
opinione diviene più probabile, quando, siccome qualche volta si os¬ 
serva, nell’uso dell'acido salicilico la secrezione disudore aumenta 
già, mentre che ancora non è cominciato alcun abbassamento nella 

temperatura. 

L’influenza sugli altri sintomi che dipendono dall’elevazione di 
temperatura, è, per ciò che riguarda l’abbassamento operato dall’acido 
salicilico, simile per alcuni riguardi alla remissione prodotta dal chi¬ 
nino. Così p. e. i disturbi psichici dipendenti dalla febbre sogliono di¬ 
minuire in modo del tutto simile. Nondimeno si deve ancora osservare, 


che in alcuni casi l’acido salicilico stesso produce inquietezza psichica 
ed anche delirii. Sembra che questo si verifichi principalmente quando 
durante un lungo periodo, come p. e. nel reumatismo articolare acuto, 
si prendono dosi relativamente grandi; per le dosi antipiretiche usate 
a grandi intervalli, ciò succede al massimo negli individui molto sensi¬ 
bili ed irritabili, ovvero durante una introduzione rapida di una dose 
straordinariamente grande. Questi delirii hanno per lo più il carattere 


dell’irritazione, e di solito si distinguono facilmente dai delirii febbrili. 


Anche la frequenza del polso, mostra, quando è prodotta da una 
diminuzione della temperatura per acido salicilico, per lo più una no¬ 
tevole diminuzione, e con essa si migliora ancora la qualità del polso. 
Nondimeno non si deve tacere che la diminuzione della frequenza del 
polso in seguito dell’acido salicilico, in media è minore di quello che 
corrisponde alla media della diminuzione della temperatura, e di quello 
che si aspetterebbe con una diminuzione di temperatura prodotta dai 
chinino. Mentre che col chinino potremmo dire, che le osservazioni 
non parlano per fare ammettere una speciale azione del chinino sulle 
funzioni del cuore, almeno per le dosi che si usano per ottenere l’an- 


tipiresi, sembra che per l’acido salicilico i fatti accennino ad una tale 
azione speciale sulle funzioni del cuore : l’acido salicilico mostra nel 
febbricitante insieme all’azione raffreddatrice spesso anche un'altra 
che aumenta la frequenza del polso, in quanto che impedisce che la 
frequenza del polso si abbassi intieramente allo stato inferiore che 
corrisponde a quello della temperatura. Con ciò si ha un indizio, che 
sembra esser degno di molta attenzione. Essendo che nelle malattie 
febbrili di lunga durata, spesso l’esito dipende soltanto da questo che 
il cuore rimanga attivo, ovvero si stabilisca presto un alto grado di 
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debolezza cardiaca, s’intende che un medicamento, il quale esercita 
di fatto una’azione sulle funzioni cardiache, non si può considerare 
sotto questo punto di vista come indifferente. Dapprima io ho usato 
l’acido salicilico anche nei casi, nei quali si era avuto già chiaramente 
notevole debolezza cardiaca, e talvolta ne ho avuto buon risultato fi¬ 
nale; ma in generale ho avuto l’impressione che nei casi, in cui si 
ha già notevole debolezza cardiaca, quantunque anche allora un ab¬ 
bassamento di temperatura agisca favorevolmente, V acido salicilico 
per sè stesso eserciti sul cuore un’azione piuttosto sfavorevole. Final¬ 
mente si deve ancora dire che talvolta, dopo l’uso di acido salicilico, 
particolarmente quando la temperatura cade rapidamente sotto una 
forte secrezione di sudore, si avvera un certo grado di collasso. In tutti 
i casi, che ho veduto, questo collasso non aveva certo nulla da fare 
impensierire, e sparì bentosto, specialmente quando furono messi in 
uso i soliti mezzi eccitanti e specialmente gli alcoolici. Ancora questo 
collasso dopo 1’ uso dell’acido salicilico avviene più spesso dopo l’uso 
del chinino forse solo per questo, che per esso di solito l'abbassa¬ 
mento di temperatura avviene più rapidamente. In ogni modo, in se¬ 
guito delle osservazioni finora fatte, e fino ad altro tempo, cioè fino a 
quando le impressioni alquanto generali ed indeterminate sieno con¬ 
fermate o distrutte da fatti determinati ed indubbii, in tutti i casi, in 
cui esistono già segni notevoli di debolezza cardiaca, io potrei asse¬ 
gnare la preferenza al chinino sull’acido salicilico, ed in generale ri¬ 
guardare come controindicazione all’uso dell’acido salicilico la presenza 
della debolezza cardiaca *). Io non uso più facido salicilico come anti¬ 
piretico, tosto che la frequenza del polso diviene insolitamente mag¬ 
giore, ovvero che si stabilisce un seguo qualsiasi di notevole diminu¬ 
zione del lavoro cardiaco. Là dove per contrario fazione cardiaca è 
ancora forte e la frequenza non è alta, ritengo l’acido salicilico come 
un antipiretico di cui non si possa temere; anzi io non saprei nominare 
alcuna malattia che per sè stessa costituisse una controindicazione 
all’uso di questo medicamento. Finora io l’ho adoperato nel tifo ad¬ 
dominale, febbre puerperale, scarlattina, pulmonite, pleurite, risipola, 
reumatismo articolare acuto, endocardite, e finalmente anche nella 
tisi ed in altre febbri croniche. In alcune malattie sembra che l’azione 
antipiretica dellacido salicilico sia più sicura che quella del chinino, 
come p. e. nella pneumonite, nella tubercolosi miliare acuta, in alcune 
febbri croniche, e finalmente soprattutto nella malattia in cui l’acido 
salicilico agisce non solo antipireticamente, ma ancora specificamente, 


Ù Ved. Goltdammer, Zur inneren Anwendung der Salicylsàure. Berliner klinische 
Wochenschrift 1876. N. 4. 
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cioè nel reumatismo articolare acuto. Bisogna ancora dire che l'acido 
salicilico e la chinina non si escludono punto, ma si possono usare 
nello stesso ammalato, così l’uno dopo l'altro, come pure combinati in 
guisa che le loro azioni temporanee coincidano e si sommino 1 ). 

L’eliminazione d’acido carbonico non fu trovata diminuita dal Buss (1. c. 
1878. p. 67 e segg.) nei febbricitanti dopo l’uso d’acido salicilico, anche quando 
si era verificata già una notevole diminuzione di temperatura. 

Secondo le ricerche di Wolfsohn, che lavorava sótto la guida di Jaffé, 
Pel'orinazione d’urea fu dall’acido salicilico aumentata (Jahresbericht von Vir- 
chow und Hirsch. 1876. I. p. 193, 420) —Bauer e Kiinstle (Deutsches Ar- 
chiv fur klin. Med. Voi. XXIV. 1879) conchiusero similmente dalle loro ricer¬ 
che su di un febbricitante, che sotto l’azione dell’acido salicilico si ha un au¬ 
mento del consumo degli albuminoidi. 

Digitale. 


Circa alla digitale, che già prima trovava uso esteso nelle malattie 
febbrili, e specialmente nella pulmonite, come mezzo empirico, si di¬ 
mostrò dapprima per le ricerche di Traube (1. c.) che nella pulmonite 
ed in altre febbri congiunte ad infiammazioni, esercita una notevole 
azione antipiretica. Poiché il Wunderlich (1. c.) ebbe usato e racco¬ 
mandato questo medicamento anche nel tifo addominale, e che 1’ eb¬ 
bero sperimentato in questa malattia anche altri osservatori (Thomas 
Ferber), si potè considerarla come antipiretico generale. 

La digitale viene usata spessissimo in forma d 1 infuso, e questa 
forma merita pure in molti casi la preferenza, quando si tratta di ado¬ 
perarla nelle malattie cardiache. Ma quando essa si deve adoperare co¬ 
me antipiretico, la somministrazione delle foglie di digitale in sostan¬ 
za, in polveri, od in pillole, si deve di gran lungo preferire, da una 
parte perchè così l’azione è molta più sicura e dall’altra perchè in que¬ 
sto modo si può introdurre nel corpo più facilmente la dose necessaria 
nel tempo determinato. La dose totale nella somministrazione in so¬ 
stanza deve essere notevolmente minore di quella, che s’ usa per l’in¬ 
fuso, d’azione tanto minore. Per lo più io fo usare 3 / 4 —V 2 grammi in 
24 — 36 ore. Mentre che pel chinino e per l’acido salicilico, i quali sono 
eliminati per Purina in un tempo relativamente breve, la dose totale 
deve essere presa in.un tempo quanto più è possibile breve, invece per 
la digitale questa fretta non è necessaria; piuttosto ha luogo un’a- 


’) Ved. A. E. Burckhardt, Beitrage zur Kenntniss der Basler Typhusepidemie vor. 
1877. Dissertation. Basel 1878 p. 17. 


zione cumulativa, e la dose totale si può frazionare in un giorno ed an¬ 
che in più giorni senza che l’azione s’ indebolisca o manchi. Nella feb¬ 
bre molto intensa ed ostinata,quando per mezzo del chinino solamente 
non si possa raggiungere un sufficiente abbassamento di temperatura, 
spesso mi è avvenuto di ottenere l’effetto desiderato per mezzo dei- 
razione comune di digitale e chinino. Io fo usare in tali casi % a 
1 Y 2 grammi di digitale nel corso di 24 a 36 ore, e dò immediatamente 
dopo una dose intiera di chinino (2 a 3 grammi). Riuscito una volta a 
vincere a questo modo la pertinacia della febbre, ed ottenere un’in¬ 
termissione completa, più tardi spesso vi si arriva col chinino sola¬ 
mente. 

L’azione antipiretica della digitale è per sè stessa meno sicura di 
quella del chinino. Avviene con maggiore lentezza, ma ha una durata 
alquanto maggiore. La determinazione della dose conveniente viene in 
un certo modo difficoltata dal fatto che i singoli individui presentano 
una sensibilità varia, e che la droga a poco a poco diviene meno attiva. 
Q uesta difficoltà si evita nel miglior modo, frazionando la dose nel modo 
già detto, e sospendendo la somministrazione tosto che si verificano 
fenomeni secondarii. Alcuni di questi, come per es. la secchezza ed il 
solletico alla gola, la vomiturazione ed anche il vomito, non hanno co¬ 
me conseguenza un danno positivo; nondimeno al sopraggiungere dei 
medesimi e specialmente del vomito bisognerà cessare dalla sommini¬ 
strazione ulteriore. Per contrario è di grande importanza l’azione della 
digitale sulla funzione cardiaca, e precisamente la circostanza che que¬ 
sta in modo relativamente diretto, cioè senza l’intermedio dell’ azione 
sulla temperatura del corpo,esercita una influenza sull’azione cardiaca, 
deve necessariamente menare ad una certa limitazione nelle indica¬ 
zioni. 

Negli ammalati non febbricitanti di solito colla digitale la frequen¬ 
za del polso diminuisce. L’azione sensibilmente favorevole che si vede 
in alcuni casi di lavoro cardiaco insufficiente con frequenza di polso no¬ 
tevolmente aumentata, dipende essenzialmente dal fatto, che insieme 
alla diminuzione della frequenza l’azione cardiaca diviene più energi¬ 
ca. Così si vede per es. negli ammalati, nei quali il lavoro cardiaco 
era insufficiente, e per questo erano avvenuti idrope ed altre conse¬ 
guenze del ristagno nella grande circolazione, che spesso, dopo l’uso 
della digitale, tutti i sintomi di ristagno spariscono in un tempo relati- 
vamente breve. Per analogia con questo modo di comportarsi dell’a¬ 
zione negli ammalati non febbricitanti con debolezza cardiaca, si po¬ 
trebbe cercare anche nei febbricitanti principalmente di usare la digi¬ 
tale, quando si hanno dei sintomi di debolezza cardiaca. E difatti già 
spesso si è raccomandato come antipiretico la digitale specialmente per 
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quei casi, nei quali la frequenza del polso è straordinariamente alta. 
Ma questa maniera d’indicazione, fino a che non è stabilita sicuramente 
dall’osservazione diretta, non può riguardarsi come senz’altro giustifi¬ 
cata. Anche negli ammalati non febbricitanti avviene, quando la dege¬ 
nerazione cardiaca ha raggiunto un grado troppo alto, che la digitale 
non riesce, ed allora sembra che piuttosto essa agisca sfavorevolmente 
sul cuore, e produca la paralisi cardiaca. L’esperienza insegna, che que¬ 
sta è la regola nei febbricitanti con frequenza di polso straordinaria¬ 
mente alta, e finché la febbre rimane alta. Ilo già ripetuto negli anni 
passati l’uso della digitale nei febbricitanti con debolezza cardiaca; ma 
in nessun caso mi è riuscito di rinforzare in questo modo l’azione car¬ 
diaca, ovvero di diminuire soltanto la frequenza di polso eccessiva¬ 
mente aumentata. Piuttosto ho avuto impressione come se nei singoli 
casi per mezzo della digitale la debolezza cardiaca fosse piuttosto au¬ 
mentata, ed avesse favorito il sopraggiungere dalla paralisi cardiaca. 
Quando per contrario negli stati posteriori della malattia la febbre è 
cessata, o considerevolmente diminuita, e la debolezza cardiaca e la 
frequenza di polso straordinariamente grande persistono ancora, non 
di raro riesce di ottenere un miglioramento per mezzo della digitale : 
allora si hanno di nuovo delle indicazioni che valgono anche per gli 
ammalati non febbricitanti. 

Le osservazioni riferite mi hanno determinato a limitare 1’ uso 
della digitale come antipiretico a quei casi, nei quali la frequenza del 
polso non è ancora straordinariamente grande, ed inoltre non esistono 
ancora sintomi spiccati di debolezza cardiaca. In tali casi, per es. nel 
principio di una pulmonite od anche di un tifo addominale, l’uso di 
questo medicamento in dose antipiretica è sempre insignificante. Ma 
in generale si può dire, che, in un certo modo diversamente dalle in¬ 
dicazioni che si hanno nelle malattie di cuore, la digitale sembra tanto 
meno indicata come antipiretico, quanto più grande è la frequenza del 
polso. Da che nell’acido salicilico abbiamo avuto un antipiretico d’azione 
molto pronta, e che anche nei casi, in cui il chinino non basta da solo, 
vale a raggiungere lo scopo desiderato, o per sé stesso, ovvero in com¬ 
binazione col chinino, io ho avuto occasione solo in rari casi di fare 
uso dell’azione antipiretica della digitale nelle malattie febbrili acute. 

In alcune circostanze nella febbre cronica la digitale ha una pre¬ 
ferenza sul chinino; ed anzi, indipendentementa da un’opinione molto 
diffusa, ma fondata soltanto su di una insufficiente analogia, le indi¬ 
cazioni si possono formulare presso a poco nel modo seguente: quanto 
più la febbre si avvicina ad una continua, tanto più è indicato il chi¬ 
nino, per mezzo di cui si stabiliscono intermissioni artificiali; quanto 
più la febbre è remittente o intermittente, tanto più è il caso della di- 
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gitale. Nella febbre etica, come per es. si ha nella tisi pulmonare, io 
fo uso, quando in generale sembrano indicati i medicamenti antipire¬ 
tici, di solito d’entrambi i medicamenti, come per es. polvere di foglie 
di digitale 0,1—0,2 e solfato di chinino, 0,5—1,0 al giorno in pillole. 
Allora di solito succede una notevole diminuzione della febbre. L’azio¬ 
ne principale in tali casi è da ascriversi alla digitale, tanto più in quanto 
che spesso con la diminuzione della febbre corrisponde il principio di 
altre azioni della digitale, come per es. diminuzione della frequenza del 
polso, senso di secchezza e solletico alla gola, nausea e vomiturazione. 
Nondimeno nelle ricerche dirette, fatte colla digitale solamente, Fa¬ 
zione non sembra così favorevole, come quando si usa l’unione col chi¬ 
nino, e quindi io sono tornato sempre all’ultima prescrizione. 

Veratrina. 

Dopo che la veratrina venne usata come mezzo empirico o speci¬ 
fico, in diverse malattie febbrili, e specialmente nella pulmonitetAr an, 
1853), e nel reumatismo articolare acuto, più tardi, da W. Vogt (1. c. 
1859), per osservazioni proprie nel tifo addominale, pulmonite, e 
reumatismo articolare acuto, fu riconosciuta e raccomandata come 
attivo antipiretico. In seguito fu usata in questo senso anche da altri 
medici, specialmente nella polmonite; e soprattutto si hanno, dalla 
clinica B iermer in Berna, esatte comunicazioni dal Kocher (1. c.) sui 
risultati della cura della pulmonite colla veratrina e con altri prepa¬ 
rati di veratro. 

Negli anni passati io ho usato la veratrina come antipiretico e spe¬ 
cialmente nel tifo addominale; più di raro in altre malattie febbrili, e 
l’ho usato spesso anche nei casi in cui la chinina non aveva agito abba¬ 
stanza, e ne ho vedute sufficienti remissioni, ed anche intermissioni 
complete. Di solito fo prendere delle pillole, di cui ognuna contiene 
5 milligrammi di veratrina, una ogni ora, fino a che si abbia forte vo- 
miturizione o vomito. Di solito bastarono quattro a sei pillole. 

La frequenza del polso, dopo l’uso della veratrina, se pure essa 
non era prima aumentata già in maniera eccessiva, diviene di solito 
notevolmente minore, ed anzi questa diminuzione non viene operata, 
come pel chinino, soltanto in seguito dell’abbassamento della tempera¬ 
tura; piuttosto non di raro si può restare convinti che la diminuzione 
della frequenza del polso si verifica più presto delfabbassamento della 
temperatura. Per conseguenza dobbiamo ammettere, che la veratrina 
agisce più direttamente sulle funzioni del cuore, nello stesso modo che 
avviene anche per la digitale. Il collasso, specialmente se succede vo¬ 
mito, e l’abbassamento della temperatura si verifica molto rapidamen- 
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te, avviene per la veratrina più facilmente che per gli altri medica¬ 
menti antipiretici, di cui finora si è detto; nei casi, che io ho osservati,, 
esso non fu mai pericoloso, e venne bentosto allontanato col vino e 
con altri analettici. Io ho fatto usi di questi medicamenti soltanto in 
quegli ammalati, la cui azione cardiaca era ancora abbastanza grande, 
ed in generale potrei riguardare per la veratrina, anche più che per 
l’acido salicilico e la digitale, come controindicazioni i sintomi di¬ 
chiarati di debolezza cardiaca. Negli ultimi anni, essendo che all’indi- 
caz’one di solito si poteva soddisfare coll’acido salicilico con maggiore 
sicurezza e con minor disgusto, io non ho fatto più uso del medica¬ 
mento in esame. 


Alcoolici. 

I forti alcoolici in grandi dosi sono stati usati già verso la fine 1 
dal secolo passato, nel tempo in cui regnava la teoria stimolante del 
Brown, molte volte, ed in grande scala nei febbricitanti, e special- 
mente nelle gravi forme febbrili « asteniche », senza che si guardasse 
alla loro azione sulla temperatura del corpo. Nei tempi recenti, soprat¬ 
tutto in Inghilterra, V alcool fu usato in dosi relativamente grandi so¬ 
vente nelle malattie febbrili,e, come sembra,con buon risultato, o al¬ 
meno senza danno. In Germania, per contrario, il maggior numero dei 
medici fu di opinione che l’uso degli alcoolici nella febbre grave sia 
pernicioso, giacche essi esercitano un’azione riscaldante, e per conse¬ 
guenza possono piuttosto aumentare le febbri. Sembrano favorire que¬ 
sta opinione il senso soggettivo di caldo e l’aumento della frequenza 
del polso, che di solito sogliono seguire all’ingestione di queste so¬ 
stanze. 

Già precedentemente la mia attenzione era stata richiamata sopra i dati 
riferiti da alcuni osservatori, i quali sembravano indicare, che l’azione dell’al¬ 
cool sulla temperatura del corpo del sano sia possibilmente diversa da quella 
che ordinariamente si suppone. Furono queste, prescindendo dalle osservazioni 
più antiche del Prout. principalmente quelle del Vierordt (Physiologie des 
Athmens. Karlsruhe 1845, p. 92 e seg., p. 244), e dell’ardito, quantunque uni¬ 
laterale, Bbcher *), fondatore della nuova dottrina sui medicamenti alimentari. 
Nell’anno 1859 mi convinsi, per ricerche fatte da me medesimo, che con l’uso 
delle bevande alcooliche non si produce mai un aumento della temperatura del 
corpo, ma di solito se ne ottiene una leggiera diminuzione. E le ricerche di 
controllo mostrarono, che questa diminuzione è più notevole, e soprattutto è 


1 ) Beitràge zur Heilkunde, insbesondere zur Krankhelts-, Genussmittel- und Arznei 
■wirkungslehre. Voi. I. Genussmittel. Crefeld 1849. p. 249 e segg. 
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più duratura, di quella che suole seguire alla ingestione di eguale quantità di 
acqua della medesima temperatura. La temperatura più bassa osservata da me 
medesimo 35°,8 nel cavo ascellare, si ebbe nella notte, dopo di aver bevuto 
nella sera per esperimento una bottiglia di forte vino rosso (Medoc). Da quel 
tempo in poi ho usato senza timore in maniera estesa nei febbricitanti vini 
ed altri alcoolici, e non ho mai veduto un aumento della temperatura, che avessi 
potuto derivare da questo alcool. 


Durante Bultimo decennio, si è messa di nuovo la quistione sul- 
1 azione degli alcoolici sulla temperatura del corpo, giacché da molte 
parti comparvero osservazioni sull’argomento, di cui si debbono ricor¬ 
dare specialmente quelle di Bin z e Bou vier (1. c.). Queste hanno mo¬ 
strato, che così negli animali e negli uomini sani, come negli amma¬ 
lati, la somministrazione degli alcoolici non aumenta la temperatura 
del corpo, ma spesso rabbassa in modo notevole. Le osservazioni più 
recenti del Binz e dei suoi allievi, come pure di altri sperimentatori, 
fra cui sono da nominare specialmente Mar vaud (Les aliments d’épar- 
gne. 2. édit. Paris. 1874. p. 233), Riegei *), Strassburg 2 ), Daub 3 ), 
L. Lewin 4 ), confermano questo risultato nelle parti essenziali. 


L'alcool, usato nelle dosi non tossiche, ha ubi febbricitanti, come 
conseguenza una leggiera diminuzione della temperatura del corpo, e 
non possiamo immaginare d’ adoperarlo nello stesso modo che il chi¬ 
nino, Pacido salicilico, la digitale, la veratrina, per ottenere in una 


febbre che si mantiene alta, notevoli remissioni, od intermissioni com¬ 
plete. Nondimeno colPuso del medesimo, la cura antipiretica fatta al¬ 
trimenti può essere resa più attiva s ). Le indicazioni essenziali per Buso 


dell'alcool sulla febbre si trovano in un altro campo. Esso è dapprima 


un mezzo dietetico importante, ed oltre a ciò è un analettico molto atti¬ 
vo. La grande importanza delle ricerche più recenti sulTazione dell’al¬ 
cool sta in ciò, che per mezzo di esse il timore, che coll’ uso degli al¬ 
coolici la temperatura del corpo sia anche di più aumentata, è dimostra¬ 
to con sicurezza come senza fondamento, e che conquesto è stata defini¬ 
tivamente allontanata Tobbiezione più importante che si faceva all’uso 


*) Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Kòrperwàrme. Deutsches Archiv. far klin. 
Med. Voi. XII, 1874, p. 471. 

2 ) Experimenteller Beitrag zur Wirkung des Alkohols in Fieber. Virchow's Archiv 
Voi. LX. 1874, p. 471. 

3 ) Ueber die Wirkung des Weingeistes auf die Kòrperwàrme. Archiv fur experi- 
mentelle Pathologie. Voi. III. 1874, p. 260. 

*) Ueber die Verwerthung des Alkohols in fieberhaften Krankheiten. Deutsches Ar¬ 
chiv fur klin. Med. Voi. XVI. 1875, p. 564. 

3 ) Conf. le contribuzioni della clinica di Breisky in Berna. F. Con rad, Ueber 
Alkohol- und Chininbehandlung bei Puerperalfieber. Bern 1875. 
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dei medesimi nei febbricitanti; Gli alcoolici troveranno nella febbre un 
uso esteso, meno perchè costituiscono un medicamento diretto contro 
la febbre, ovvero contro l’aumento della temperatura, anzi che piut¬ 
tosto per compiere altre indicazioni di grandissimo interesse, e di gran¬ 
de frequenza. 

Altri medicamenti antipiretici. 

Oltre ai medicamenti, di cui finora si è detto, ve ne sono ancora 
un gran numero, in cui l’azione antipiretica o è stata dimostrata o può 
essere sospettata con qualche fondamento, e, come si prevede, questo 
numero tra poco andrà considerevolmente crescendo. È possibile, che 
forse alcuni di questi medicamenti, quando una volta sia stata stabili¬ 
ta la loro maniera d’azione nell uomo febbricitante, empiricamente, per 
mezzo di estese osservazioni, si possano dimostrare buoni per essere 
accolti nell’apparecchio curativo antipiretico. Intanto noi non possiamo 
dire di alcuno dei medesimi, che le ricerche sieno abbastanza favore¬ 
voli per poterlo sostituire al chinino, all acido salicilico, alla digitale 
ed alla veratrina. La semplice dimostrazione che dopo 1 uso di un me¬ 
dicamento, in una dòse, quanto si vuole forte, negli animali, o anche 
negli uomini sani, o anche nei febbricitanti, la temperatura del corpo 
si sia abbassata, non basta punto per dichiarare quel medicamento co¬ 
me antipiretico che si possa usare. A questo riguardo bisogna soltanto 
ricordare, che per la maggior parte dei veleni, quando essi sieno ado¬ 
perati in dose tossica, la temperatura del corpo suole abbassarsi prima 
della morte. Un abbassamento della temperatura, prodotto dalla dimi¬ 
nuzione di tutte le funzioni vitali non è an tipiresi, ma è il principio 
della morte. Nondimeno in ogni caso, quando si trova che un medica¬ 
mento, oltre ad esercitare un'azione tossica, produca pure un abbas¬ 
samento notevole della temperatura, ciò si può considerare come in¬ 
dizio, che può menare ad altre ricerche sull’azione fisiologica del me¬ 
dicamento, soprattutto avendo riguardo alla quistione della sua azione 
sulla temperatura del corpo. Ed in questo senso possono trovare luogo 
nelfenumerazione seguente anche alcune sostanze, di cui certamente, 
quando sieno somministrate in dosi sufficienti, si può aspettare un ab¬ 
bassamento della temperatura, ma di cui è quasi nulla la probabilità, 
che possano essere adoperati come antipiretici. E finalmente si possono 
nominare ancora alcune sostanze, per cui finora non si è dimostrata 

un’azione che faccia diminuire la temperatura, ma che forse sembrano 

meritare una prova a questo riguardo. Ricordo pure che finora, ad 
eccezione di alcuni preparati di chinino, io non ho mai adoperate al¬ 
cune di queste sostanze come antipiretico nsll’uomo, e che per conse- 
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guenza non ho in proposito alcuna esperienza propria sulle medesime. 
Per alcuni ho potuto constatare, quando venivano somministrate per 
altre indicazioni (calomelano nell’ileotifo,tartaro stibiato,ed altri eme¬ 
tici), che avevano pure l’azione di fare abbassare la temperatura. 

Al chinino si uniscono dapprima gli altri alcaloidi della corteccia 
di china, ed i loro derivati. Quel preparato, che si vende sotto il nome 
di chinoidina, io f ho usato lungo tempo fa come antipiretico, ma lo 
dovei abbandonare bentosto, essendo che d’ordinario si aveva vomito, 
quando si voleva dare in dose sufficiente. Si deve nominare special- 
mente la cinconina, e, secondo le esperienze più recenti (Str(impeli), 
anche la conchinina (chinidina). Forse si lasciano classificare qui, a 
cagione di una certa analogia d’azione, anche i preparati di eucalipto, 
la piperina, la beberina, la berberina, ed alcune altre basi organiche. 

Al gruppo dell’ acido salicilico si devono aggiungere forse la sali- 
cina (Senator), facido cresotinico (Buss),il timolo (Bàlz), l’acido fe¬ 
nico, l’acido benzoico, l’acido picrico, ed anche alcune altre sostanze, 
che a queste si rassomigliano pel riguardo chimico, o per fazione fi¬ 
siologica. 

Alla veratrina si avvicinano per l’azione alcuni altri componenti 
delle specie di veratro, ed inoltre forse anche faconitina, la colchici- 
na, ecc. Si debbono nominare qui ancora la morfina, la fisostigmina, 
la pilocarpina, la nicotina, il curaro, l’acido prussico. 

All'alcool etilico si aggiungono dapprima alcuni altri alcool, e di 
più alcuni eteri semplici e composti, e finalmente il cloroformio e forse 
l’idrato di cloralio. Anche dagli olii eterei, e specialmente dalla can¬ 
fora (Binz), si deve aspettare un abbassamento della temperatura 
quando sieno adoperati in gran dose. 

Anche alla somministrazione di grandi dosi di calomelano, fatta 
nell’ ileotifo, segue per lo più un transitorio abbassamento della tem¬ 
peratura; esperienza pubblicata già da Traube e da Wun derlich, 
e constatata da me per osservazioni proprie. Forse si deve considerare 
come fenomeno parziale di collasso, l’abbassamento di temperatura che 
si ha dopo f azione del tartaro stibiato, e che si associa ai sintomi di 
debolezza cardiaca (Ackermann). Anche altri purganti e vomitivi 
sembra che abbiano come conseguenza un abbassamento di tempera¬ 
tura, quando sieno somministrati in grandi dosi. 

Inoltre si debbono considerare i preparati di arsenico e di iodo, i 
sali di potassio, e finalmente gli acidi, così i minerali, come, e forse 
principalmente, gli organici. 
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APPENDICE 

Salasso. 

In aggiunta al capitolo dei medicamenti antipiretici si dirà qui an¬ 
cora del salasso, in quanto che con esso si ottiene un’azione antipire¬ 
tica Già Gale no usava il salasso fino al deliquio come mezzo più sicuro 
per abbassare la temperatura febbrile, e lo dichiarava, insieme al fred¬ 
do, come il migliore mezzo curativo nella febbre continua x ). Marshall 
(Ueber Blutentziehung. Traduz. tedesca di H. Bressler. Berlino 1837) 
dimostrò, per mezzo di ricerche con misure di temperature fatte nei 
cani sani, che quando il salasso venga prolungato sino al deliquio, si 
produce una notevole diminuzione della temperatura. Oltre a ciò egli 
consigliò di fare restare in piedi gli ammalati durante il salasso, giac¬ 
ché in questo caso si aveva più presto il deliquio, che si doveva riguar¬ 
dare come limite della sottrazione di sangue. Gli osservatori posteriori 
hanno sempre trovato un abbassamento della temperatura nei febbri- 
citanti in seguito del salasso, quando la sottrazione di sangue era ab¬ 
bastanza grande. Anche quegli ammalati, i quali usano il salasso solo 
di raro, hanno spesso l’occasione di osservare 1’ azione delle forti per¬ 
dite di sangue sulla temperatura del corpo dei febbricitanti. Più volte 
io ho osservato, in seguito di forti emorragie intestinali nell ileotifo 
o dopo l’aborto con notevole perdita di sangue, od anche dopo un e- 
morragia nasale straordinariamente abbondante, che la temperatura, 
alta prima oltre i quaranta gradi, cadeva di un grado più, od anche ri¬ 
tornava sino ai normale. Col cadere della febbre diminuiscono nel me¬ 
desimo modo che nelle altri forti remissioni, anche gli altri disturbi 
che dipendono dall’aumento di temperatura. Spesso è particolarmente 
notevole la diminuzione ed anche la disparizione dei sintomi cerebrali; 
anche la frequenza del polso può mostrare una diminuzione. Nondime¬ 
no nella maggior parte dei casi, come conseguenza della perdita di san¬ 
gue, si ha un collasso più o meno grave. Ed oltre a ciò l’azione favore¬ 
vole della perdita di sangue riesce solo transitoria: di solito, prima che 
sieno passate 24 ore, la temperatura comincia ad aumentare di nuovo, 
e la malattia riprende il suo corso ordinario: solo la resistenza dell in¬ 
fermo contro l’aumento della temperatura, è, in seguito della perdita 


q G al en i Methodus medendi, IX, 4. Ed. 
X. p. 624. 
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•di sangue, straordinariamente diminuita, e si è reso più imminente il 
pericolo di una paralisi cardiaca. 

Per conseguenza non vi è alcun dubbio, che con un abbondante 
salasso, la temperatura aumentata per Io stato febbrile si possa abbas¬ 
sare rapidamente; e fino agli ultimi tempi si è anche riferito fra le in¬ 
dicazioni per 1 uso delle sottrazioni di sangue, di solito un grado molto 
alto della febbre. Nondimeno, essendo che nei casi, nei quali si deve 
aspettare ancora una febbre molto lunga, il pericolo per l’ulteriore cor¬ 
so della malattia viene aumentato dalla perdita di sangue, ed essendo 
che noi abbiamo pure oltre a ciò altri mezzi, con cui possiamo abbas¬ 
sare la temperatura del corpo per lo meno con altrettanta certezza e 
rapidità, non avremo facilmente l’occasione d’adoperare il salasso come 
mezzo antipiretico. Le indicazioni per esse stanno, per noi, in altre vie. 


CAPITOLO III. 

Dietetica antipiretica. 


Hippokrates, I[gpf o§ér.oy. Ed. Kuhn II. p. 25. Ed. Ermerins I. p. 237. 

— F. A. G. Berndt, Die Fieberlehre. I. Theil. Leipzig 1830. pag. 140 e segg.—F. W. 
Bòcker, Beitràge zur Heilkunde, insbesondere zur Kraukheits-, Genussmittel- und 
Arzneiwirkungs-Lehre. Voi. I. Genussmittel. Crefeld 1849. — L. Stromeyer, Ueber 
die Behandlung des Thyphus. 2. Ausgabe. Hannover 1870. — J. W i e 1, Diàtetisckes Koch- 
Buch. 2. Aulì. Freiburg i. Br. 1873. — A. Marvaud, Les aliments d epargne, alcool et 
boissons aromatiques (café, thè, maté, cacao, coca). Deuxième édition. Paris 1874. — J. 
Uffelmann, Die Diàt in den acut-fìeberliaften Krankheiten. Leipzig 1877. — C. E. 
Buss, Ueber Wesen und Behandlung des Fiebers. Stuttgart 1878. Cf. i numerosi lavori 
dì M. v. Pettenkofer e C. Voit sull’importanza fisiologica delle singole materie 
alimentari nella Zeitschrift fur Biologie. 

I metodi antipiretici, di cui finora s 1 è detto, e che in parte rie¬ 
scono allo scopo, quando debbono essere adoperati con successo nei 
febbricitanti, hanno per fondamento f ipotesi che nelfammalato tutto 
il procedimento dietetico sia ordinato nella maniera più conveniente 
possibile, e che quindi siano evitate specialmente, per quanto più si 
può, tutte quelle influenze che possono determinare un aumento della 
febbre. Se questa supposizione non avesse luogo interamente, spesso 
anche fantipiresi più accurata, e più energica non darebbe alcun ri¬ 
sultato. E d’altra parte v’è un gran numero di casi di malattie febbrili. 
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nei quali solo una cura dietetica opportunamente diretta basta allo 
scopo, ed invece tutte le misure antipiretiche riescono inutili. 

La dietetica antipiretica ha prima di tutto un compito negativo : 
giacché essa, fra le influenze che d’ordinario si verificano, deve tener 
di mira specialmente quelle che sono da evitare quanto più è pos¬ 
sibile nel febbricitante, appunto perchè possono aumentare la febbre. 
Ma ha anche un compito positivo: quello di indicare come si debbo¬ 
no ordinare le condizioni necessarie d’esistenza dell’ammalato, a fine 
di rendere quanto è più possibile favorevoli le probabilità per un 
corso moderato della febbre, ed ottenere un esito felice. In generale la 
dietetica antipiretica si deve sforzare di far sì che da una parte la pro¬ 
duzione di calore sia quanto è più possibile tenue, e la temperatura del 
corpo rimanga quanto più è possibile bassa, e che d’altra parte sia con¬ 
servata quanto più è possibile la capacità di resistenza dell’ammalato. 

Quanto sia importante per i febbricitanti una conveniente diete¬ 
tica, si vede fra le altre cose anche dal fatto, che in molti casi pel corso 
e per resito della malattia riesce importante la circostanza se l’amma¬ 
lato viene in cura per tempo o tardi. Anzi l’importanza di ciò non si 
vede solo là, dove siasi messa in opera una energica cura antipiretica 
con sottrazioni di calore, o con medicamenti antipiretici ; piuttosto 
essasi deve riconoscere chiaramente là dove sia da usarsi soltanto la 
cosiddetta cura aspettativa, ma si dà gran peso, nel senso più lato, 
ad una dietetica opportuna. 

Diremo in seguito delle regole dietetiche più importanti, almeno 
per quello che riguarda la febbre; e per contrario non ci fermeremo 
sulle modificazioni che si possono avverare per le condizioni speciali 

delle singole malattie. 


Riposo fisico e morale. 


È dimostrato che nell’uomo sano gli sforzi muscolari hanno per 
conseguenza un aumento molto notevole nella produzione dell’ acido 
carbonico, e del calore, fino a divenire più volte maggiore del norma¬ 
le x ) ; nello stesso tempo, certamente a cagione del contemporaneo au¬ 
mento, quantunque in grado minore, della perdita di calore, la tem¬ 
peratura del corpo si fa più alta 2 ). Nei febbricitanti gli sforzi musco¬ 
lari hanno la stessa conseguenza, e quindi risulta già come una delle 
più importanti regole della dietetica febbrile, che si mantenga dal feb¬ 
bricitante uno stato di riposo quanto più è possibile completo. Vi sono 


') Handbuch der Pathologie und Therapie des Fiebers. Lipsia 1875. pag. 190 e segg. 
2 ) Ivi pag. 80 e segg. 
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degl 1 infermi, e vi sono anche dei medici, che credono meglio fatto di 
resistere quanto più si può a lungo ed energicamente contro del mor¬ 


bo, e quindi di non mettersi a letto prima a che vi siano sforzati dal- 
r impossibilità di reggersi in piedi. L’osservazione dimostra, che in 
tal modo lo stato dell’ammalato diviene peggiore. Io ho veduto degli 
ammalati, che ebbero a soffrire un leggiero tifo, od un’influenza, e che 
cercarono resistere con tutta la loro energia e spesso aumentando gli 
sforzi fìsici, cadere in tale stato di abbattimento, che da principio si 
ebbe forte sospetto che il fondamento di questa gravezza si dovesse ri¬ 
cercare in qualche altra grave malattia, per es. in una tisi polrnonale, 
ovvero, in individui più adulti, un carcinoma dello stomaco, od altro di 
somigliante, e che la convalescenza fosse protratta oltre di quello che 
d ordinario si verifica in una malattia di tanto poca intensità *). Quanto 
sia perniciosa nelle gravi malattie febbrili l’influenza degli sforzi fisici, 


e degli strapazzi, io ebbi occasione di osservarlo nei tifosi dell'esercito 
del Bourbaki internato nella Svizzera, i quali mostrarono tutto l’aspetto 
di un tifo gravissimo, così che mentre alcuni ne morirono nei primi 
giorni dell arrivo, in altri il corso ulteriore mostrò che la malattia non 


aveva in sè nulla di specialmente intenso. Oltre a ciò fu pure osservato 
da molti medici durante la guerra, che anche il viaggiare per lungo 
tempo in ferrovia esercita grande influenza, e vale a peggiorare, al¬ 
meno provvisoriamente, il corso delle malattie 2 ). 

Ogni ammalato che abbia febbre, si tratti di una malattia acuta o 
cronica, deve rimanere a letto. Ai più, quando si tratti di malattie vi¬ 
sibilmente insignificanti, per es. nella febbre catarrale leggiera, ovvero 
in un’angina poco intensa, ecc., si può in qualche caso permettere che 
l’ammalato passi una parte del giorno in riposo sul sofà. Anche negli 
ammalati cronici con febbre ettica si deve raccomandare molto di ri¬ 
manere sempre a letto. Nei tisici, che soffrono di febbre cronica, di 
solito sono senza effetto tutti i medicamenti, che vengono usati a com¬ 
battere la febbre, e ciò fino al momento che l’ammalato non si rasse¬ 


gni a rimanere in assoluto riposo. Per contraria, spesso con una cura 
d’altra parte indifferente, si vede, che con la permanenza continua a 
letto, la febbre va diminuendo,ed anche cessa del tutto. Al più, quando 
nelle ore mattutine la temperatura si mantiene nei limiti normali, e 
l’esacerbazione serotina è insignificante, si potranno far rimanere in 
piedi gli ammalati per una o più ore; per ritornare di nuovo a letto, 
prima che cominci l’esacerbazione febbrile. 


’) Cf. uno di questi tali casi osservato da me. Vierteljahrschrift. Voi. 87. pag. 71. 

"*) V. le osservazioni su questo riguardo di F. Niemeyer, Deutsches Archiv fur 
klin. Med. Voi. Vili. p. 435, 443. 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 2. a 
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Dopo alcune malattie notevoli, la prima prova di alzarsi nelle ore 
del mattino può essere permessa, solo quando durante più giorni la 
temperatura rimanga interamente normale anche nelle ore della seia. 
Inoltre le prime prove debbono aver sempre una breve durata, e la 
prima parte della convalescenza deve essere passata principalmente a 
letto. Se si fa astrazione dal fatto che il levarsi da letto troppo per 
tempo spesso ha come conseguenza un altro accesso di febbre, e che 
nelle singole malattie questo può dar occasione a vere recidive, l'os¬ 
servazione dimostra pure che l’ammalato si va ristabilendo molto più 
rapidamente, e le forze ritornano molto più prontamente, quando la 
maggior parte della riconvalescenza si è passata a letto. 

Finalmente è di massima importanza il proibire severamente ogni 
attività psichica, e specialmente le occupazioni solite dello spirito, vie¬ 
tare ogni tentativo di leggere, o di farsi leggere,ogni trattativa d'affari, 
ogni eccitazione, ecc. Sono da evitarsi ancora il forte strepito, e la 

luce viva. 


Vanno pur qui ricordate le osservazioni di W. Manassei'n ’)> che sem¬ 
brano dimostrare, che il movimento passivo possa in alcune circostanze agire 
abbassando la temperatura. L’osservatore sopra nominato trovò, che nei conigli 
si può certamente, mediante l’agitazione, abbassare la temperatura, cosi negli 
ammalati sani, come anche in quelli in cui si era prodotto un aumento della 
temperatura, mediante un’ iniezione putrida. — F notevole, che anche nell an¬ 
tichità siano stato usati contro la febbre i movimenti passivi. Cosi per es. rife¬ 
risce Celso ( Celso, li, 15 ) che li abbia raccomandati Asclepiade per com 
battere la febbre recente e violenta, e soprattutto la febbre ardente; per con¬ 
trario Celso ritiene in tali casi come più sicuro il riposo. Fra le altre maniere 
di movimento passivo egli riferisce anche il dondolamento, dicendo che che si 
doveva sospendere il letto, ovvero se questo non era fattibile, mettere almeno 
un piede del letto su di un sostegno e poi muoverlo qui e là. 

Stanza dell’ infermo ed assistenza. 


Negli ospedali, anche più che pel maggior numero degli altri am¬ 
malati, è importante per i febbricitanti, che la stanza non sia molto 
grande, e che essa in relazione della sua capacità di quadratura e cu¬ 
bica contenga quanto meno ammalati è possibile. Negli ospedali poco 
provveduti, in cui si trovino solo poche stanze con l’occorrente neces¬ 
sario per Fuso comodo di bagni e simili, si suole raccogliere i febbri- 


1 ) Zur Lehre von den temperaturherabsetzenden Mitteln. Pfluger's Archiv fui* Phy- 
siologie. IV. 1871. pag. 283. 
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citanti soprattutto in queste stanze. Questo modo di procedere non 
è opportuno; piuttosto il riguardo per gli ammalati ed anche pel per¬ 
sonale inserviente, deve menare a dividere i febbricitanti quanto più 
è possibile fra gli altri ammalati. S’intende che con ciò non si deve 
escludere, che le malattie direttamente contagiose come il vaiuolo, il 
morbillo, la scarlattina, il tifo esantematico, debbano per ciascuno es¬ 
sere isolati particolarmente con estremo rigore. Per contrario per gli 
ammalati con ileotifo, pulmonite, ecc. ò meglio che sieno divisi tra gli 
altri ammalati. In un ospedale tutte le grandi stanze d’ammalati deb¬ 
bono essere fornite di una condottura per l’acqua fredda e l’acqua cal¬ 
da, e dove questo non dovesse essere il caso, si deve raccomandare 
urgentemente di stabilirla; allora non si sarà più obbligati a scegliere 
la stanza per singoli ammalati secondo la cura che si richiede, o a cam¬ 
biarla, anzi, nel corso della malattia. I bagni si danno nel miglior modo 
immediatamente presso il letto dell’infermo, accostando al letto la 
vasca munita di ruote. Si deve proibire di trasportare fuori della stanza 
l’ammalato in una stanza speciale da bagno, siccome già fu raccoman¬ 
dato, anche perchè fa cattiva impressione morale. E là dove le condi¬ 
zioni dell’ospedale sono in un certo modo sufficienti, l’apparecchio del 
bagno nella stanza è così semplice che nessun altro ammalato ne viene 
disturbato. 

Nella pratica privata si deve scegliere pei singoli ammalati una 
stanza spaziosa, la quale sia al possibile lontana da ogni strepito. Il 
letto deve situarsi così, che l’ammalato non sia proprio di fronte alla 
luce; una moderata diminuzione della luce del giorno riesce a molti 
ammalati gradevole. Di solito a guardare 1’ ammalato deve rimanere 
nella stanza una sola persona, la quale deve evitare ogni discorso con 
l’ammalato, e rispondere alle domande solo per quanto è necessario, 
ma pur nondimeno provvedere senza rumore per tutti i bisogni del¬ 
l’ammalato ed anche per quelli che egli stesso non riferisce. Riesce 
anche cosa gradita, se si abbia ancora una stanza vicina destinata 
esclusivamente per i bisogni della cura dell’ammalato. 

Negli ammalati che sono bagnati, basta di solito un letto solo, 
giacche in generale di raro si verificano gravi difetti di nettezza, e du¬ 
rante il bagno si ha tempo abbastanza per cambiare con la frequenza 
necessaria le biancherie, e riordinare il letto. Se per contrario non si 
fa più il bagno, allora è vivamente desiderabile, che si abbiano due 
letti, cosicché l’ammalato possa cambiare. Nondimeno questi non deve 
passare da un letto all’altro, ma deve essere portato in posizione oriz¬ 
zontale, ovvero, al massimo, quando i letti sono vicini, spingersi a poco 
a poco dall’uno nell’altro. È di grande importanza nelle malattie che 
hanno un lungo corso, ed in cui si può temere il decubito, che i mate- 
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Tassi sieno fermi e nello stesso tempo cedevoli, e che le lenzuola sieno 
sempre lisce. È ancora da raccomandarsi il situare gli ammalati su 
grandi cuscini d’acqua. Per lo più contribuisce ad evitare il decubito 
l’adoperare sufficientemente l’antipiresi. 

Negli ammalati gravi remissione delle feci e delle urine deve aver 
luogo sempre a letto, facendo uso dei recipienti a ciò adatti. Alcuni 
ammalati credono da principio di potere evacuare le feci soltanto nella 
posizione seduta; ma anche essi si abituano per lo più presto ad ese¬ 
guir) j in posizione giacente. 

La temperatura della stanza dell’ infermo deve essere piuttosto un 
poco più bassa della temperatura ordinaria delle camere d’ abitazione, 
non deve mai essere permanentemente sotto 11° R. e mai al disopra 
di 14° R, ( 14°— 18° C.). Per lo scambio necessario dell’aria devesi aver 
cura durante il giorno e durante la notte; a questo scopo giova molto • 
negli ospedali, siccome raccomanda lo Stromeyer (1. c.), di fare un’a¬ 
pertura nella parte inferiore della porta della stanza, e più aperture 
nelle finestre tali da potersi chiudere a volontà. Qualunque maniera di 
ventilazione è molto buona, solamente con la condizione, che confi¬ 
dando in essa non venga trascurata la ventilazione semplice coll’aper¬ 
tura delle finestre e delle porte. Nelle case private, quando sia possi¬ 
bile, si dovrebbe tenere continuamente, anche nell’ inverno, più o meno 
aperta una finestra, lasciando stare aperta continuamente la porta di 
comunicazione tra la stanza dell’ infermo e l’attigua. Transitoriamente 
riesce del tutto senza danno per i febbricitanti anche una forte corrente 
d’aria. Non conviene mantenere permanentemente gli ammalati sem¬ 
pre fuori della corrente d’aria, ovvero far sì che la temperatura della 
stanza sia così bassa che l’ammalato abbia continuamente freddo; con 
ciò specialmente che non si faccia a meno delle forti sottrazioni di 
calore. 

Le misure della temperatura del corpo riescono per gli ammalati 
meno penose, quando sono fatte nel retto, e ad esse non si oppongono 
di solito gli ammalati i quali sappiano che la loro malattia è pericolo¬ 
sa. L’esperienza degli ultimi anni mi hanno insegnato, che si può ben 
commettere a donne di buona morale e di buona fama di fare queste 
misure di temperatura nel retto anche negli uomini. Soltanto quando 
il retto per la lunga durata riesce sensibile, ovvero quando, ciò che 
anche nelle malattie leggiere è del tutto insignificante, si debbano 
prendere altri riguardi, si facciano nel cavo ascellare. Le misure della 
temperatura fatte dagli inservienti nel cavo ascellare danno spesso va¬ 
lori troppo bassi ; per contrario nel retto le cifre lette possono essere 
considerevolmente troppo alte, se per caso ha avuto luogo uno spezza¬ 
mento della colonna di mercurio; una temperatura notevolmente alta 
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si può constatare con sicurezza solo quando si è osservato 1’ascendere 
a poco a poco del mercurio dopo dell 1 introduzione, ovvero il discendere 
graduato durante la lenta estrazione del termometro. 

Alimentazione. 


Circa l 1 importante quistione sulla alimentazione conveniente ai 
febbricitanti, si è nei tempi precedenti avuto varie opinioni. Non v 1 è 
dubbio, che prima spesso si è andato troppo oltre nell 1 idea che non si 
dovesse alimentare gli ammalati, essendo che si veniva in tal modo ad 
alimentare la febbre, e fu un merito dei medici inglesi richiamare 
l’attenzione sui danni che derivano dall 1 astinenza troppo grande, e 
mostrare che un’alimentazione opportuna, anche quando Pammalato 
non sente alcun bisogno d’alimento, è utile e necessaria. D’altra parte, 
nondimeno, si può pure tanto meno dubitare, che nell’apprezzamento 
della consunzione che ha luogo durante la febbre e dei pericoli che ne 
derivano, si sia assai esagerato, volendo alimentare bene per quanto 
più era possibile ammalati con grave febbre, somministrando loro per 
es. abbondante quantità di carne. — Negli ultimi tempi si deve nota¬ 
re, negli autori, che si sono occupati dell 1 alimentazione dei febbrici- 
ranti, un accordo per ciò che riguarda i punti più importanti. 

Una decisione definitiva della quistione, quale sia la giusta quan¬ 
tità pei febbricitanti, e quale specialmente la qualità conveniente del¬ 
l’alimento, si può avere soltanto tenendo conto del fatto, che da una 
parte si possono combinare teoreticamente i risultati delle ricerche 
sull’importanza fisiologica delie singole materie nutritive, e d'altra 
parte si può empiricamente dire, ed insieme alle proprie osservazioni 
tener conto, nella maniera migliore, dei risultati delle esperienze di più 
secoli fatti a letto deH’&mmalato. In ciò avremo da distinguere frale 
malattie febbrili acute e le croniche. 

Nelle malattie acute si trova come conseguenza della febbre una 
consunzione molto notevole delle parti del corpo, e per conseguenza è 
certo molto a desiderarsi di ricompensare questa perdita per quanto è 
possibile. Ma per quello che di sopra si è detto (vedi pag. 4 e seg.) si è 
veduto che il pericolo per gli ammalati dipende molto meno da questa 
consunzione, anziché dall’aumento della temperatura del corpo. Per 
conseguenza nelle febbri acute deve avere il primo luogo la considera¬ 
zione dell’aumento di temperatura, e si deve tener conto solo in secon¬ 
da linea del compito della ricostituzione. E l’esperienza diretta insegna 
pure che nelle malattie febbrili gravi di breve durata, una alimenta¬ 
zione scarsa dell’ammalato non produce alcun danno essenziale. S’in¬ 
tende che quanto maggiore è la durata della febbre, e quanto più il 
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corso della malattia si avvicina al cronico, tanto più può venire a poco 
a poco la quistione deiralimentazione. 

Nelle malattie febbrili croniche si deve certamente dare importanza 
ancora all’aumento di temperatura così per se stesso, come per la sua 
influenza su gli organi; e certamente a ciò contribuisce essenzialmente 
il fatto che così spesso si diminuisce la resistenza del corpo più rapida¬ 
mente di quello che sarebbe il caso nella semplice consunzione senza il 
contemporaneo aumento della temperatura. Nondimeno solo di raro il 
grado e la durata dell’aumento di temperatura riescono di pericolo im¬ 
mediato e pronto. Per contrario è essenzialmente la consunzione gra¬ 
duata delle parti del corpo, quella che finalmente è cagione della morte 
per esaurimento. Per conseguenza nelle malattie febbrili croniche met¬ 
teremo come fondamentale l’indicazione d’un’alimentazione dell'in¬ 
fermo per quanto è possibile buona, badando che la quantità e la qua¬ 
lità dell’alimento corrispondano sempre alla maniera di comportarsi 
momentaneo della febbre, e che la temperatura del corpo non subisca 
nuovi aumenti per cagione d’inopportune maniere di regolare. 


Alimentazione nelle malattie acute. 


V’ è una specie d’ alimento, per cui negli ultimi tempi i medici 
sono tutti convenuti, che l’ammalato sente bisogno per lo meno nella 
medesima misura che il sano. Questo alimento è V acqua. In tal 
punto è da considerare che 1’ammalato oltre alle quantità di acqua, 
che beve sotto forma di bevanda di varia maniera, ne prende ancora 
quantità non Spregevoli nei così detti alimenti solidi. Anche alcuni 
infermi i quali si trovano in uno stato di coscienza abbastanza chiaro, 
trascurano spesso, quando non vi sono particolarmente richiamati, di 
prendere le necessarie quantità di bevande. Per conseguenza è da rac¬ 
comandare durante una febbre in qualche modo grave di accostare alla 
bocca deH’ammalato, quando egli non dorme propriamente, il bicchiere 
o il cucchiaio ogni quarto d’ora, ovvero ogni mezz’ ora. Allora si vede 
spesso, che quell’infermo stesso beve volentieri, mentre che era ancora 
molto lungi dal chiedere bevande o di prendere da se stesso il bicchiere; 
se per contrario venga espressamente rifiutata la bevanda apprestata, 
si tralasci ogni insistenza. Inoltre non si faccia bere sempre tutto in 
una volta. Bisogna badare pure, che per mezzo delle bevande, special- 
mente se abbastanza fredde, si ubbidisce ancora ad un’altra indicazio¬ 
ne, quantunque certamente in via subordinata, cioè alla sottrazione di 
calore. La qualità della bevanda si deve adattare al gusto dell’ammalato;, 
e si può ancora ogni volta che egli lo desidera cangiare la qualità. Be¬ 
vande opportune sono l’acqua fredda semplice con o senza pezzettini di 
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ghiaccio, acqua zuccherata, acqua di Seltz naturale,ovvero altre acque 
minerali simili, acqua con vino,limonee con limoni, aceto, acido acetico, 
acidi minerali misti con, o senza, un poco di zucchero, succhi di frut¬ 
ta, sciroppi, ed inoltre leggiere emulsioni di mandorle, brodo allun¬ 
gato di riso leggermente arrostito, ovvero acqua d’orzo, latte con acqua, 
caffè, tè, ecc. 

Tra gli alimenti propriamente detti si regolerà la scelta così, 
che, secondo le sperienze note finora sull 1 importanza fisiologica delle 
singole materie nutritive, si dia la preferenza a quelle in generale, di 
cui si sa, che non accrescono il consumo materiale, e la produzione di 
calore, e specialmente ancora il disfacimento delle parti costituenti dei 
tessuti, ma piuttosto lo vengano a limitare. Oltre a ciò dobbiamo consi¬ 
derare, che, secondo che Pesperienza dimostra, durante la febbre le fun¬ 
zioni dello stomaco e del canale intestinale sono abbassate, e che tutti 
gli alimenti, che non sono digeriti o assorbiti, producono gravezza, 
vanno incontro a decomposizione normale, e producono catarro di sto¬ 
maco ed intestino, siche possono aumentare la febbre. Per questi ri¬ 
guardi viene essenzialmente limitata la scelta fra le materie che si 

possono adoperare. 

La somministrazione di sostanze proteiche in quantità abbondante, 
viene vietata già dal fatto che le medesime negli ammalati con febbre 
grave non sono digerite nella forma ordinaria, in cui sono prese dai 
sani ; ed oltre a ciò per tutto quello, che sappiamo sulla loro azione fi¬ 
siologica, una prevalenza notevole delle medesime nell’alimentazione 
lascerebbe piuttosto attendere un aumento generale del ricambio ma¬ 
teriale. Anche per ciò che riguarda i grassi P esperienza insegna, che 
essi non sono digeriti, e quindi non riassorbiti quando sieno dati in 
grandi quantità durante la febbre. Per contrario g Y idrati di carbonio , 
somministrati in grandi dosi, sono presi senza difficoltà; e, in quanto 
alla loro azione fisiologica, si sa, che non possono punto servire alla 
formazione dei tessuti, ma soggiacciono relativamente presto e com¬ 
pletamente all 1 ossidazione. Nondimeno la somministrazione di essi 
produce piuttosto una diminuzione generale dello scambio materia¬ 
le, specialmente un risparmio essenziale di grassi e di sostanze protei¬ 
che. Riguardo a quest'ultimo fatto si rassomigliano ancora agli idrati 
carbonio due altre sostanze, delle quali una principalmente deve del 


resto considerarsi piuttosto come materia commestibile, anziché come 
materia nutritiva propriamente detta. Sono la gelatina e falcool. 

Con ciò, dall’osservazione pratica e dalle considerazioni teoreti¬ 


che, noi siamo condotti a dare nell’alimentazione dei febbricitanti, fra 
le diverse materie nutritive, il primo luogo agli idrati di carbonio. E 


chiaro nondimeno che nessuno per esagerazione teoretica vorrà pen- 
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sare di somministrare all’ammalato esclusivamente idrati di carbonio, 
ed alimentarli per es. di amido, zucchero, o miele. Facendo astrazione 
dal fatto, che una tale maniera di alimentazione, per la sua uniformi¬ 
tà, ecciterebbe bentosto il disgusto, si richiede pure per un 1 alimenta¬ 
zione in un certo modo sufficiente, una miscela opportuna delle diverse 
materie nutritive. La quistione quindi è di scegliere fra le diverse 
materie alimentari di cui si può far uso, quelle che da una parte sono 
digerite anche dal febbricitante, e possono essere anche assorbite e 
d’altra parte contengono le diverse materie nutritive in un miscuglio 
opportuno per i febbricitanti. Un alimento propriamente solido per lo 
più nella febbre grave non è digerito, e deve per conseguenza essere 
evitato; tutto ciò che si somministra deve essere liquido, ovvero con¬ 
tenere le parti solide soltanto sottilmente suddivise. Ed anche tale cibo 
può somministrarsi soltanto a piccole dosi alla volta; mentre che per 
contrario convien meglio ripetere spesso la somministrazione, se pure 
dalle abitudini dell’ammalato non si sia forse in un certo modo obbli¬ 
gati a regolarsi diversamente. Circa alle miscele, meritano la preferen¬ 
za quei cibi, che contengono sostanze proteiche e grasse, soltanto in 
piccole quantità e per contrario sono ricche d’idrati di carbonio. 

Regolando l’alimentazione secondo questo punto di vista, giungia¬ 
mo propriamente a quella dieta febbrile, che fin dai tempi d’ipp oc rate 
soleva consigliarsi dai medici pratici di tutti i tempi, e da cui si sono 
allontanati talvolta soltanto alcuni medici, che nelle loro presunzioni 
si lasciarono guidare più dalle considerazioni teoriche che in quel mo¬ 
mento regnavano, anziché dalla vera esperienza fatta al letto dell’am¬ 
malato. Nei singoli casi rimane però sempre a regolarsi secondo l’in¬ 
dividuo. Così per es. nel determinare la qualità del cibo si baderà ai 
gusti ed alle abitudini dell’ammalato, e ciò per quanto sarà possibile; 
e per la qualità e per la quantità si terrà conto ancora della specie della 
malattia, della partecipazione diretta, ovvero dello stato sano relativo 
degli organi digerenti, dello stato momentaneo dell’appetito, della lin¬ 
gua, e di tutto il tratto intestinale, e principalmente della durata e dello 
stadio della malattia. Nelle malattie, che hanno una breve durata, 
un 1 astinenza troppo grande non fa alcun danno, e similmente non 
nuoce se al principio di gravi malattie febbrili all’ ammalato, oltre ad 
una sufficiente quantità d’acqua, si somministri soltanto una piccola 
quantità di cibo; nondimeno quanto più la malattia si prolunga, tanto 
più si deve essere attenti ad un abbondante compenso delle perdite. 

Per ammalati con febbre grave si debbono per es. raccomandare 
orzo bollito, ovvero avena mondata, o semolino, o riso, di cui si farà 
uso soltanto della parte liquida, lasciando stare il residuo solido. La 
bollitura può farsi colfaggiunzione di carne o di sostanze gelatinifere. 
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Inoltre si potrà aggiungere una moderata quantità d’estratto di carne, 
per mezzo del quale si somministreranno nella maniera desiderata i sali 
solubili della carne, mentre che del resto quest’estratto ha il significato 
di un condimento, ovvero di una sostanza saporita; quantità maggiori 
di estratto di carne non hanno alcuno scopo, e riescono piuttosto dan¬ 
nose; la credenza, che 1’ estratto di carne sia un alimento molto con¬ 
centrato, e forse di egual valore della carne, non ha più bisogno di es¬ 
sere contrastato in medicina. Decozioni di frutta fresche o secche rie¬ 
scono in alcuni casi opportune, e vi si può aggiungere ancora orzo, sa¬ 
gù, e simili. Oltre a ciò, se l’ammalato lo prende volentieri e lo sostiene 
bene, si può dare anche il latte, ma solo bollito, ed in taluni casi al¬ 
lungato con l’acqua, acqua di Seltz, tè debole, caffè, tè di finocchio, ecc. 
Si potrà usare ancora l’estratto d’orzo in un veicolo conveniente, e qual¬ 
che cibo liquido, aggiungendovi un poco di zucchero d’uva. Quanto 
più a lungo dura la malattia, tanto più spesso si aggiungerà nel brodo 
'di carne, o nella decozione d’orzo, un giallo d’uovo, e nel corso ulte¬ 
riore si darà il brodo concentrato di carne, quale si può ottenere col 
cuocere a lungo la carne in una bottiglia chiusa, o meglio nella pen¬ 
tola del Papin, o pure i preparati di carne del Leu he, e il brodo di 
carne del Liebig preparato a freddo, colla macerazione della carne in 
acido cloridrico allungato, e mescolato col vino rosso, o pure il succo 
di carne spremuto di fresco, secondo Voit e Bauer, e finalmente i 
veri peptoni di carne. 

La gelatina, non ostante i molti dubbii sul suo significato come ma¬ 
teria nutriva, pure non è stata mai bandita dalla pratica della cucina, 
ed era in uso principalmente anche negli ammalati sotto forma dei 
così detti brodi forti o conserve. In molti luoghi si fa la gelatina d'a¬ 
vena per gli ammalati, soprattutto col cuocere i piedi di vitello, ovvero 
altri tessuti ricchi di gelatina; e presso gli antichi medici erano molto 
in uso pei febbricitanti i decotti di corno di cervo (ved. per es. Bern dt, 

1. c. p. 145). Anche recentissimamente dal Wiel semplicemente per 
fatto dell’esperienza, senza riguardo ai fondamenti teorici, furono rac¬ 
comandati i cibi gelatinosi leggermente inaciditi, come piacevoli piatti 
per i febbricitanti (1. c. p. 214). Nei tempi più recenti dalie ricerche di 
Voit l’uso della gelatina è stato giustificato anche teoreticamente, es¬ 
sendo stato esso riconosciuto come alimento che analogamente agli 
idrati di carbonio, ed anzi in grado più alto, ha per effetto il rispar¬ 
mio dell'albumina. Sulla base di queste ricerche si è ripetutamente 
raccomandata la gelatina come cibo dei febbricitanti 1 ). 


Ù H. Senator, Untersuchungen iìber den fieberhaften Process und seine Behandl- 
ung. Berlin 1873, p, 184 e segg.—J. Uffelmann, I. c. p. 81. 
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Il vino e gli altri alcoolici si possono dare in ogni tempo e special- 
mente nell’acme della febbre (cf. p. 74). Dalle ricerche del Binz e dei 
suoi scolari è stato dimostrato ') che l'alcool viene ossidato nell’ orga- 
nisme almeno nella massima parte, e che per conseguenza si deve ri¬ 
conoscere in esso oltre all’azione stimolante, anche un certo valore nu¬ 
tritivo. Il suo significato come mezzo dietetico nei febbricitanti cresce 
ancora per questo, che, siccome sembrano dimostrare le ricerche più 
antiche riferite precedentemente, ed anche le recenti, si aspetta da 
esso una generale diminuzione del ricambio nutrivo, e con ciò una 
certa azione conservatrice. I varii alcoolici si possono usare così sen¬ 
za miscela , come pure allungati con acqua , o con aggiunzione di 
qualcuna delle bevande di sopra riferite, ovvero di cibi liquidi. Per ciò 
che riguarda la forma ed il dosamento sarà bene regolarsi secondo le 
abitudini precedenti dell’ammalato. In ogni caso ad un ammalato, che 
nello stato sano è abituato ad un uso regolare di alcoolici, questi non 
si sottrarranno durante la febbre. Del resto io ritengo come poco op¬ 
portuno il somministrare, quando non si abbia una speciale indicazio¬ 
ne, ad un ammalato fin da principio insolite dosi di alcool; piuttosto 
bisogna tener presente, che nel corso ulteriore della malattia si può 
render necessaria tutta insieme una forte azione analettica, e che allo¬ 
ra si deve essere ancora nello stato di aumentare abbastanza la dose. . 

Se la febbre è meno intensa si può, quando l’apparecchio digerente 
è in uno stato relativamente buono, aggiungere senza timore qualche 
cosa di più d’alimento, e dare ancora insieme quantità alquanto mag¬ 
giori di sostanze proteiche. Similmente nelle malattie gravi, subito 
che, diminuendo la febbre, lo stato degli organi digestivi migliora, 
si aumenterà con prudenza la quantità del cibo. Ciò vale ancora, sic¬ 
come ha annunziato specialmente il Buss (1. c. p. 211 e segg.), per 
le remissioni ed intermissioni intercorrenti , e particolarmente an¬ 
cora per quelle prodotte artificialmente, che con molta opportunità si 
possono usare per somministrare all’ ammalato un poco più di cibo. 
Frattanto una esecuzione opportuna dell antipiresi, prescindendo da 
tutti gli altri vantaggi, riesce importante, perchè con essa, sopratutto 
se si lavora ancora per quanto più è possibile, e nel modo che si dirà 
in seguito, per avere forti remissioni o intermissioni quasi complete, si 
ottiene la possibilità di un’alimentazione più abbondante dell infermo. 
Nondimeno bisogna usare le maggiori precauzioni, e considerare at¬ 
tentamente lo stato presente degli organi digestivi. Ed in generale si 
può dire che nelle malattie gravi acute un aggravamento fuori tempo- 


') C. Binz, Die Ausscheidung des Weingeistes durch Nieren und Lungen. Archiv. 
Tur experimentelle Pathologie Voi. VI. 1877. p. 287. 


Alimentazione nelle malattie acute 


91 


dello stomaco di materiale alimentare avrebbe come conseguenza per 

10 più un danno maggiore d’ un’astinenza, che forse fosse un poco al 
di là di quello che dovrebbe essere. 

Cibi propriamente solidi, specialmente carne e pane,possono darsi 
solo quando l’ammalato è senza febbre in modo duraturo; ed anche al¬ 
lora si pensi alla possibilità d’ avere per tale ragione una recidiva di 
febbre, ed in alcune circostanze, quando per te quantità si sia trascu¬ 
rata la prudenza necessaria, si possono avere anche gravi disturbi. 
Spesso si produce grave danno quando, pel desiderio di rimettere in 
forze l’ammalato in un tempo breve per quanto più è possibile, si som- 
ministra abbondante nutrimento. Fino a che non esiste appetito deciso, 
si tralasci ogni esortazione ; basti presentare all’ ammalato un cibo 
opportuno; se egli lo rifiuta, certo è meglio che non mangi. Se per 
contrario 1 appetito dei convalescenti è molto vivo, spesso è necessario 
di non dare cibo fino alla completa soddisfazione di esso. In generale 
si debbono preferire pasti piccoli, ma frequentemente ripetuti. 

i 

Negli scritti ippocratici, e particolarmente nel lavoro sopracitato circa alla 
dieta nelle malattie acute, vien dato gran peso sopratutto all’uso opportuno 
della tisana, decozione d’orzo mondato, e si fa attenta distinzione tra i casi in 
cui bisogna usare la semplice tisana, e quelli in cui la medesima si userà con 
tutto il residuo. Oltre a ciò si somministreranno come bevande miscugli di 
mele ed acqua ( ^sX/V.pvjrov ) e di mele acqua ed aceto ( o^ùfiz\t) e finalmente 
diverse specie di vini. Di più nell’antichità erano in uso bevande fatte di miglio, 
farina e grano mondato ’). 

In generale fin ai nostri tempi, non ostante ogni variazione di teorie, e 
non ostante le diverse oscillazioni per le singole parti, pure nei fatti principali 
la dieta dei febbricitanti è rimasta la stessa, ciò che dà una certa garanzia, che 

11 principio della medesima è essenzialmente giusto. 

Buone ricette per la preparazione di alimenti per febbricitanti vengono 
date fra gli altri dal Berndt (1. c. p. 143). 

Secondo Stro mey er (l. c.) il miglior cibo pel tifoso è l’orzo mondato, che 
deve esser cotto ogni tre ore e non mescolato con zucchero. 

La secrezione di saliva e di liquidi boccale è di solito nei febbricitanti 
considerevolmente diminuita. Secondo le ricerche dirette dell’UffeIman (1. c. 
p. 39), la proprietà che hanno questi succhi di trasformare l’amido in zucchero 
nella febbre moderata esiste ancora; nella febbre alta manca talvolta; in quella 
molto alta, e particolarmente negli stati adinamici continui, è quasi sempre 
estinta. Quanto più scarsa è la secrezione dei liquidi boccali, e quanto meno si 
può far calcolo sulla conservazione di questo potere saccarificante, tanto più si 
eviterà di somministrare abbondante quantità d’amido. Per contrario in taluni 


’) Cf. anche: Haeser, Geschichte der Medicin. 3. a Ediz. Voi. 1. Jena 1874, p. 161. 
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casi si può tentare di somministrare'dello zucchero d’uva, di cui si può crede¬ 
re, che possa ancora essere assorbito ed usato. 

Sembra molto notevole la ricerca del B us s (1. c. p. 217 e segg.) di sommi¬ 
nistrare ad ammalati, affetti da gravi ed antichi morbi febbrili, grandi quantità 
di materie alimentari sotto una forma, in cui essi non hanno più bisogno d’una 
vera attività digerente. In un grave numero di tifosi, nutriti in questo modo, e 
principalmente durante le remissioni febbrili spontanee o artificiali di quantità 
relativamente grandi di zucchero d’uva, e peptoni di carne, la diminuzione del 
peso del corpo, durante la malattia, si mantiene considerevolmente al di sotto 
di quello che suole essere colla maniera ordinaria d’alimentazione. 

Le uova crude son credute dal volgo per lo più un alimento facile ad os- 
sorhire; ma in realtà sembrano richiedere molto maggior lavoro per essere di¬ 
geriti di quello che si abbia per il bianco di uovo bollito o per il giallo fina¬ 
mente diviso; nella febbre grave sono affatto da bandirsi. 

Alcuni alimenti, come il caffè, il tè, il cacao, sembrano limitare il ricam¬ 
bio materiale, specialmente quello delle sostanze albuminoidi (cf. Bòcker, I. 
c.l, p. 188 e segg., Marvaud.l.c. p. 292 e segg.). Il loro uso in dose mode¬ 
rate non ha, secondo che l’esperienza dimostra, alcuna cattiva influenza nei 
febbricitanti. 


Alimentazione nella febbre cronica. 


Nei morbi febbrili cronici, fra i pericoli della febbre, la consunzio¬ 
ne febbrile prende una tale proporzione, che anche la quistione di una 
alimentazione sufficiente acquista un’ importanza molto grande. In 
molti casi di morbi febbrili cronici, più che altro, per provvedere al 
corso ed all’esito della malattia, se la consunzione progredisce conti¬ 
nuamente, o se si riesce di porvi un limite, conviene tenere l’ammalato 
nello stato di nutrizione che sino allora aveva, ovvero stabilire un mi¬ 
glioramento di esso. In alcuni casi si può vedere in modo chiarissimo, 
che per mezzo di un miglioramento essenziale dello stato di nutrizio¬ 
ne, non solo l’ammalato viene mantenuto più a lungo, ma ancora la 
febbre viene moderata’, e viene impedita una nuova esacerbazione. 

Fino a che in una malattia cronica duri una febbre di una certa 
intensità, la quale faccia soltanto remissioni leggiere e di^ breve du¬ 
rata, i principii fondamentali da seguire per la scelta dell’ alimento, 
sono essenzialmente quelli che valgono per la febbre acuta nei pe¬ 
riodi posteriori della malattia. Si deve porre ogni cura per regolare la 
somministrazione dell’alimento così come lo permette lo stato dello 
stomaco e dell’intestino, avendo pure molta cura di non oltrepassare 

i limiti imposti dall’attività dell’apparecchio digerente. 

Cessando la febbre, o avendosi forti remissioni o intermissioni, si 



Alimentazione nella febbre cronica 


93 


può andare un poco più avanti con l’alimento, specialmente se si han¬ 
no cura degli intervalli più lunghi senza febbre, ovvero soltanto con 
febbre insignificante. Nei morbi cronici è di grandissima importanza 
il porre massima attenzione precisamente a questi intervalli per un 
miglioramento dello stato di nutrizione. I principii, che debbono rego¬ 
lare la scelta dell’alimento, emergono da quello che sappiamo sull’in- 
fluenza delle singole materie alimentari. Nel modo più semplice e più 
pratico questi principii saranno stabiliti, quando si abbia riguardo alla 
così detta dieta Banting. Da quella si ricava che gli alimenti ricchi di 
sostanze proteiche non sono gli stessi, che fanno diminuire la consun¬ 
zione, ma che per contrario si deve mettere in esecuzione una dieta 
anti-Banting. La prescrizione medica deve far sì, che vengano intro¬ 
dotti grassi ed idrati di carbonio per quanto più è possibile; l’introdu¬ 
zione di sostanze albuminoidi si deve lasciare alla tendenza ed al gu¬ 
sto dell’ammalato, a cui si sia spiegato, che egli non deve credere che 
le sue forze possano ritornare mangiando molte costolette e molte 
uova. 

Il migliore alimento per gli ammalati di febbre cronica è il latte. 
Se la febbre non .è violenta, di solito essa è ben sopportata, quando 
l’ammalato vi si sia abituato lentamente e sistematicamente, aumen¬ 
tando a poco a poco la quantità nella maniera esattamente prescritta. 
Riesce importante prendere solo piccole quantità in una volta, e per 
contrario ripeterle spesso. Il latte riscaldato ha grande vantaggio sul 
non riscaldato, da una parte perchè viene esclusa la possibilità d’in¬ 
trodurre qualche volta col latte sostanze nocive, e dall’altra, e princi¬ 
palmente, perchè l’esperienza ha dimostrato che il latte non riscaldato 
viene di solito presto nauseato quando venga preso in grandi quan¬ 
tità. Allorché un ammalato prende giornalmente 1 x / 2 —2 x / 2 litri di 
latte, si potrà ancora permettergli, se avrà ancora appetito, di sod¬ 
disfare questo secondo che meglio gli piaccia, sempre tenendo presente 
che i grassi e gl’idrati di carbonio sono da preferire alle grandi quan¬ 
tità di sostanze albuminoidi, e che quindi, per es. , se l’ammalato lo 
mangia con piacere, un pane di butiro vai meglio della carne e delle 
uova. Al latte si potrà pure, opportunamente, aggiungere un poco di 
pane bianco ; ovvero si potrà manipolare il latte con aggiunzione di 
riso, semola, ecc., o darlo sotto la forma ordinaria di latte lavorato. 
Sopravvenuta una volta la nausea pel latte, la miglior cosa che resta 
a fare è di sospendere interamente l’uso per 8—14 giorni, e poi rico¬ 
minciare di nuovo. 

Fra i grassi quello che può essere preso più facilmente in dose 
sufficiente, è Yolio di fegato di merluzzo. Volendo ottenere da questo ali¬ 
mento un’influenza essenziale sull’alimento, si deve farne consumare 
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circa un chilogramma alla settimana. L’infermo comincia con un cuc¬ 
chiaio la mattina, ed uno la sera, e poi va aumentando lentamente, in 
guisa che, se ha buona volontà, impara a consumarne mattina e sera 
5—6 cucchiaiate; che allora naturalmente non piglia a cucchiaiate, ma 
tutto insieme in un bicchierino coll’aggiunzione di un poco d’ acqua¬ 
vite. Dopo alcuni mesi si potrà molto bene, quando riesca disgustosa la 
continuazione uniforme, alternare la cura di latte con quella di olio di 
fegato di merluzzo, e viceversa, ovvero anche usare entrambi, ciascu- 

no in dose relativamente minore. 

Quando non sia sopportata in sufficiente quantità nè il latte nè 

l’olio di fegato di merluzzo, la speranza di poter riuscire a stabilire un 
miglioramento essenziale dello stato della nutrizione, è poca; e spesso 
è opportuno significarlo all 1 infermo; giacché tale che fino a quel mo¬ 
mento avea creduto di non potere seguire le prescrizioni mediche, firn- 
para molto bene, quando si convince, che questa è l'unica via pel suo 
miglioramento, e ristabilimento. Ad ogni modo si può cercare di usa¬ 
re surrogati; pure non si può mai dimenticare, che si possono ottenere 
i risultati solo quando ne vengano prese le quantità corrispondenti. 
Così per es. invece dell 1 olio di fegato di merluzzo si potrà fare uso 
ancora del burro, o di un altro grasso qualunque; ma solo a condi¬ 
zione che gli ammalati ne tollerino grandi quantità. Vale lo stesso 
per gl’idrati di carbonio, che si possono usare come surrogati di gras¬ 
si. Così per es. quel tanto commendato estratto d’orzo tallito appena 
può essere preso in quantità sufficiente, che possa fare sperare un’in¬ 
fluenza notevole sullo stato della nutrizione. Per contrario possono 
qualche volta servire come surrogati della cura di latte ed olio di fe¬ 
gato di merluzzo, le vere cure d’uva, quando questa possa essere presa 
e tollerata in grandi quantità. Finalmente è da por mente, che i vini 
meridionali ricchi di alcool e di zucchero, usati in grandi dosi, rappre¬ 
sentano un valore nutritivo non disprezzabile. Non essendo tollerato 
un alimento nella dose che sarebbe a desiderarsi, talora riesce di ot¬ 
tenere qualche cosa per mezzo di qualche opportuna combinazione. 

L’uso degli alcoolici anche nella febbre cronica non riesce danno¬ 
so; e si raccomanda specialmente quello del vino forte, o della folte 
birra. In generale essi in una cura di latte non sono opportuni in glan¬ 
di dosi, giacché spesso diminuiscono l’appetito pel latte, ovvero offen¬ 
dono il potere digestivo; ed invece riescono bene in una cura dolio di 
fegato di merluzzo, o nella ordinaria dieta mista. Si concedano pine 
gli infusi di caffè, tè, cacao, con la condizione che non si prendano 
caldi; al pari degli alcoolici essi sembrano rallentare in un certo modo 
il ricambio materiale; e con essi la cura di latte ad alcuni individui 

riesce più accetta. 
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Si è fatta talvolta la quistione, se nelle malattie croniche sia pro¬ 
prio giustificato il rivolgere la terapia sopratutto al miglioramento 
dello stato della nutrizione; se per es. si possa ad un ammalato con 
tisi pulmonare far si che esso con molta fatica si riduca allo stato di 
guadagnare nel peso del corpo, e forse ancora accumulare molto gras¬ 
so, mentre che si abbandona l'affezione pulmonale a sè stessa; e se in 
tali casi non sia molto più razionale da una parte curare direttamente 
l’affezione pulmonare, e dall’altra combattere la febbre esistente per 
mezzo di energici antipiretici. A tali quistioni noi non contrasteremo, 
che una energica cura, specifica o locale, della tisi pulmonare sarebbe 
di molto più desiderabile che ogni cura indiretta. Concederemo anco¬ 
ra, che la ricerca di una terapia specifica contro questa malattia è sem¬ 
pre giustificata; e quantunque non abbiamo grandi speranze, e soprat¬ 
tutto siamo molto lontani dal dare importanza a qualunque disegno 
costruito teoricamente in modo sufficiente, pure abbiamo ancora bi¬ 
sogno di non disperare finora della possibilità, di poterne una volta 
trovare uno simile. Ma fino a che non conosciamo una cura specifica 
attiva, e tanto meno una cura locale efficace, daremo grande impor¬ 
tanza alla cura generale indiretta. Ed a questo riguardo ci possiamo 
riportare semplicemente al risultato dell’esperienza. La quale inse¬ 
gna che in moltissimi processi morbosi locali un’ alimentazione dello 
ammalato, per quanto più è possibile buona, non solo ha importanza, 
perchè con essa vien messo un freno alla consunzione, ma ancora per¬ 
chè con lo stato della nutrizione vengono attivamente modificati il 
modo di comportarsi ed il corso della malattia locale. Chirurgi speri¬ 
mentati, talvolta, nelle affezioni puramente locali, quando queste non 
sieno accessibili alla cura locale, ovvero oppongano alla medesima una 
ostinata resistenza, sogliono scegliere la via indiretta, ed influire sulla 
malattia locale migliorando accuratamente la nutrizione generale. 
Conosco per es. dei casi, nei quali, per mezzo di una prolungata cura 
di grandi dosi d’olio di fegato di merluzzo, furono menati a guarigio¬ 
ne completa dei processi di carie, che da anni avevano resistito ad ogni 
cura locale. Nelle malattie degli organi interni avviene molto spesso 
che si debba rinunziare ad una cura diretta locale; ma quando si rie¬ 
sca a ridurre l’ammalato in uno stato di nutrizione migliore, o, anzi, 
operare un considerevole accumulo di grasso, si vede che anche la 
tisi pulmonare, nel maggior numero dei casi, prende un corso più fa¬ 
vorevole. In generale in molte malattie locali, febbrili e non febbrili, 
la migliore terapia consiste in ciò che si cerchi, per mezzo di un’alimen¬ 
tazione conveniente, di aumentare, per quanto più è possibile il peso 
del corpo dell’ammalato. Ed in talune malattie croniche febbrili ab¬ 
biamo maggiore speranza di ottenere una diminuzione della febbre, e 
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finalmente una cessazione completa, quando eseguiamo con molta cura 
e nel senso più largo la dietetica antipiretica, che quando ci vogliamo 
invece affidare a medicamenti antipiretici, ovvero ad altri mezzi anti¬ 
piretici efficaci. 


CAPITOLO IV. 

Esecuzione e risultati. 

Alcuni medici hanno pensato, che la cura antipiretica si debba 
proporre a scopo, di sopprimere ogni febbre completamente, ovvero 
almeno fino a quanto sia possibile. Così per es, ad un tifoso si debba,, 
durante tutto il corso della malattia, mantenere a tutta forza la tem¬ 
peratura nel grado normale o quasi normale , e specialmente sof¬ 
fogare subito in germe ogni esacerbazione della febbre. Avviene an¬ 
cora, e specialmente nei medici, che solo di raro fanno misure della 
temperatura nei loro ammalati, che essi si spaventino, quando tutti 
insieme trovino una temperatura di 40 gradi; ed allora credono che 
vi sia già imminente pericolo di vita, onde si debba incondizionata¬ 
mente mettere in movimento tutto l’apparecchio curativo antipiretico. 
Molto più frequente ancora è il caso opposto, che cioè si voglia curare 
antipireticamente i febbricitanti, ma non si possa decidersi ad adope¬ 
rare mezzi sufficienti. Dove sarebbe indicato un bagno freddo, se ne dà 
uno tiepido, dove sarebbero necessarii frequenti bagni, se ne usano 
solo rari; quando sarebbe il caso di una grande dose di chinino, se ne 
dà una dose piccola, e così via.—Non è sempre facile di trovare il giu¬ 
sto mezzo, che evitando i due estremi, conduca allo scopo, e noi sare¬ 
mo allora in un certo modo in tale stato solo quando cercheremo di 
formarci un’idea, per quanto più è possibile chiara, da una parte sullo 
scopo che vogliamo raggiungere e dall’altra dei mezzi da usare e della 
loro tollerabilità. 


Più facilmente si può evitare un altro sbaglio. Nell’ apparecchio curativo 
antipiretico, noi abbiamo riferito una serie di processi e di mezzi medici molto 
efficaci. Ora anche a medici molto prudenti ed illuminati, è avvenuto, che essi 
abbiano creduto che ogni febbricitante venga da noi curato con un gran nu¬ 
mero di bagni e con enormi dosi di chinino, digitale, veratrina, ed altri mezzi 
violenti. Con questa supposizione hanno creduto di levare la loro voce, ed am- 
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vanire sull’uso dei metodi antipiretici 1 ). — S’ intende che questa supposizione 
si fonda sopra un errore. Quando un chirurgo ha scritto un manuale di opera¬ 
zioni, in cui sono descritte tutte le operazioni, che in talune circostanze pos¬ 
sono essere necessarie negli uomini ammalati, pure nessuno crederà per que¬ 
sto che l’autore in ogni ammalato, che gli cadrà nelle mani, vorrà imprendere 
tutte queste operazioni. Per questo riguardo io rimando a quello che più tardi 
dirò sulla frequenza dell’uso dei singoli mezzi antipiretici. 


Indicazioni per l’antipiresi. 

Ogni febbricitante ha bisogno di una dietetica conveniente al suo 
stato; ma non in tutti i febbricitanti si richiedono energici processi o 
medicamenti antipiretici. Tra le diverse malattie febbrili, in cui non 
è indicato l’uso di energici mezzi antipiretici,si debbono nominare dap¬ 
prima. quelle, in cui non si può soddisfare abbastanza, per ciò che ri¬ 
guarda la febbre, all’indicazione causale. Qui appartengono alcuni casi 
di febbre sintomatica, come per es. si verifica nelle suppurazioni. In 
talune circostanze può avvenire che con un processo operativo si al¬ 
lontani la sorgente, da cui la febbre è mantenuta, e con questa anche 
la febbre ; ed in altri casi una cura locale opportuna può essere il prin¬ 
cipio di un’attiva cura della febbre. — Inoltre, appartengono alle ma¬ 
lattie febbrili, in cui non è necessaria una speciale curaantipiretica, tut¬ 
te quelle che permettono un’attiva cura specifica. Noi non tratteremo 
antipireticamente di solito nè la febbre intermittente nè il reumatismo 
articolare acuto: piuttosto nella prima ricorreremo al chinino, nell’al¬ 
tra all’acido salicilico, come a specifici, e vi calcoleremo sopra; ossia 
diremo che quando intervenga l'azione specifica, cesserà ancora la feb¬ 
bre. E quando, ciò che secondo le odierne vedute teoretiche, e secondo 
le esperienze che finora si hanno, si può indicare come una speranza 
intieramente vana, si saranno trovati simili metodi attivi e specifici 
anche pel tifo, per la pulmonite, scarlattina, ed altre malattie febbrili, 
allora noi saluteremmo quest’avvenimento con grande gioia, e natu¬ 
ralmente non esiteremmo un sol momento a dare ad esso la preferenza 
sulla cura antipiretica. Nè negli antichi tempi, o nei recenti, si è per 
questo riguardo avuto difetto di esposizioni dottrinarie e di concetti 
teorici, e recentissimamente, sopratutto dai partigiani principali della 
teoria parasitica delle malattie, questi punti di vista si sono messi in¬ 
nanzi di nuovo. Sventuratamente, nondimeno, finora la ricerca di mez¬ 
zi specifici, che noi del resto abbiamo già con ogni sicurezza ammessi 


1 ) Ved. W. T. Gairdner, The antipyretic treatment of specific fevers. Glasgow 
Medicai Journal. September 1878 —Liebermeister, On thè antipyretic treatment 
in specific fevers. A letter to Prof. Gairdner. Ibid. November. 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 2. a 
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nel loro principio *),non ha condotto ancora a risultati pratici; e quindi 
fino a che non abbiamo nulla di meglio ci rallegreremo di avere nel- 
l’antipiresi un mezzo, quantunque non specifico, nè radicale, pure sin¬ 
tomatico ed attivo, per mezzo di cui si riterranno in vita molti amma¬ 
lati, che sarebbero altrimenti soggiaciuti all’intensità della febbre. 
Sappiamo già, che le gravi malattie acute possono terminare anche 
senza la nostra cooperazione, e noi non riguarderemo la terapia come 
impotente, anche se essa, riconoscendo giustamente i limiti della sua 
attività, si limita a cercare che l’ammalato non soggiaccia alla ma¬ 
lattia. 

I na certa azione specifica viene posseduta sul tifo addominale dalle grandi 
dosi di calomelano somministrate per tempo, in quanto che in alcuni casi il 
corso è reso più leggiero ed abbreviato. Ma quest’azione specifica è solo limi¬ 
tata: alcuni casi prendono nondimeno un corso grave e lungo (1. c.). Se l’acido 
salicilico eserciti nel tifo addominale un’ azione specifica, come per es. viene 
ammesso dal Riess in seguito delle sue esperienze 2 3 ), e come recentissima¬ 
mente è stato reso più probabile daH’Immermann, almeno per quanto si 
tratta dell evitare le recidive s ), io non posso decidere per esperienze proprie; 
in ogni caso nell’uso di questo medicamento in una malattia già sviluppata, e 
con dosi sufficienti, di solito non si è avuta un 1 azione specifica, per cui fosse 
stata soverchia l’antipiresi. 

Anche più importante della cura specifica sarebbe, in principio, in molte 
malattie la profilassi. Forse possiamo sperare, che regole opportune d’igiene 
pubblica faranno sì che talune gravi malattie febbrili diventeranno sempre più 
rare, e così limiteranno nella manieia più razionale il campo della cura anti¬ 
piretica. 

Anche in quelle malattie febbrili, che finora non permettono una 
energica cura specifica, non è in tutti i casi indicato un attivo processo 
antipiretico.Piuttosto quest’ultimo è permesso solo in quei casi, in cui 
dalla febbre si minacci un pericolo essenziale. Leggieri aumenti di tem¬ 
peratura sono relativamente senza pericolo; ma coir aumentarsi della 
temperatura cresce per gli ammalati il pericolo con rapida misura. 
Questa conseguenza dovrebbe menare dapprima a trovare le indicazioni 
per la limitazione della febbre solo là dove la temperatura avesse rag- 

1 ) Deutsches Archiv fiir kliuische Medicin. Voi. IV. 1868. p. 421. — Artikel Typhus 
abdominalis in Ziemssén’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Voi. II, 1. 
Leipzig 1874. p. 204. 2. Ediz. 1876. p. 206. — Handbuch der Pathologie und Therapie 
des Fiebers. Leipzig 1875. p. 581. 

2< > L Riess, Ueber die innerliche Anwendung der Salicylsàure. Beri. klin. Wochen- 
schrift. 1875. N. 50 51. 

3 ) H. Immermann, Ueber die Prophylaxe vonThyphusrecldiven. Correspondenzblatt 
far scliweizer Aerzte. 1878. N. 23 24. 
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"giunto o superato un certo grado, e sulla medesima si fonda la regola 
già prima riferita, la quale per l’esecuzione di una cura conseguente 
con bagni freddi deve in generale avere, ossia che una sottrazione di 
calore si faccia solo quando la temperatura raggiunga o sorpassi 39°,5 
nel retto. Questa regola nella pratica è servita bene come guida prov¬ 
visoria, ed anche oggi, in talune circostanze, può essere utile. 

Ma il grado della febbre non è solamente una guida. Quando in 
una febbre catarrale, ovvero in un’angina catarrale, la temperatura 
salga a 40° o al disopra, non per questo si richiede un processo attivo 
di limitazione; si può prevedere, che anche senza il processo la tempe¬ 
ratura bentosto si abbasserà di nuovo. In un accesso di febbre inter¬ 
mittente, in cui la temperatura giunse fino a 42°, io ho lasciato correre 
l’aumento della temperatura senza disturbarlo, cercando nondimeno 
di poi col chinino che un accesso simile non si ripetesse. La tempera¬ 
tura alta diviene pericolosa, solo quando ha una certa durata; e nelle 
malattie riferite non è da aspettare una lunga durata. 

Nelle malattie febbrili di maggiore durata un processo attivo an¬ 
tipiretico si richiede solo quando la temperatura rimane continuamente 
ad un grado alto, ovvero quando, in seguito di durata troppo lunga, 
cominci il pericolo della consunzione febbrile. Molti casi leggieri e me¬ 
diocri di tifo addominale, alcuni casi di pulmonite tipica, di resipola, 
di vaiuolo, ecc., non hanno bisogno di un attivo processo antipiretico. 
Per decidere se sia o no necessaria una limitazione, si debbono consi¬ 
derare molti momenti, come per es. il corso della temperatura osser¬ 
vata nell 1 ammalata fino a quel momento, la natura del morbo, ed il 
corso ulteriore che le altre esperienze fanno attendere ecc. Di grandi» 
importanza, e degne di una considerazione molto attenta, sono le con¬ 
dizioni individuali deH’ammalato. Così per es. in un vecchio o debole, 
in un bevitore, in un enfìsematico, in una incinta o in una mestruan¬ 
te, si dirà pericoloso e da doversi limitare, un corso di temperatura, 
che in altri individui non produrrebbe alcun danno grave. Similmente 
in alcuni ammalati ci troveremo nel caso di pensare alla limitazione, 
tanto più, qnanto più esistano dei fatti che c’indichino, che gli au¬ 
menti di temperatura precedenti non sono rimasti del tutto senza dan¬ 
nose conseguenze. — Non sempre è facile la soluzione della questione. 
Così per es. può succedere, che un tifo addominale, il cui principio 
faceva sperare un corso leggiero o abortivo, pure si sviluppa in un 
caso di lunga durata e pericoloso. Anche in una pulmonite, in una re¬ 
sipola, non si può prevedere quanti accidenti potranno sopravvenire e 
quanto durerà pertanto la febbre. E finalmente vi son dei casi nei 
quali nel principio la diagnosi non è ancora sicura. In tutti i casi dubbi 
il medico prudente preferirà la via più sicura all’ incerta, e piuttosto 
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agirà antipireticamente senza un bisogno stringente, anziché, trala¬ 
sciando di operare a tempo, mettere f ammalato in pericolo di vita. 
Ad un ammalato, che abbia elevata la temperatura del corpo, i ba¬ 
gni freddi non saranno mai di nocumento (v. p. 50), anche se !il corso 
ulteriore dovesse forse dimostrare che essi non erano propriamente 
necessairi. Se per es. in un bambino la temperatura sale rapidamente 
al di sopra di 40°, ed il medico, nell’aspettativa di una grave malattia, 
dà subito un bagno freddo, può essere sicuro che con questo non nuoce, 
anche se la malattia nel giorno seguente si dovesse manifestare quale 
efìmera. In generale non si può dire abbastanza spesso e con sufficiente 
insistenza, che su questo campo della terapia i peccati di omissione 
sono molto maggiori di quelli di azione. La cura antipiretica non è 
nello stato di rimediare ai danni che furono già prodotti da una tem¬ 
peratura alta e di lunga durata; esso può solamente proporsi il com¬ 
pito di evitare tali danni. Questo compito si può eseguire in maniera 
completissima solo quando si proceda a tempo giusto, ossia prima che 
per l’aumento della temperatura sieno irreparabilmente guasti organi 
importanti. Ed io qui potrei ancora far notare che è una scusa bensì 
frequente, ma pur cattiva, quella, quando il medico, in un ammalato 
che dopo lunga durata di una grave febbre muore per una paralisi car¬ 
diaca che sopravviene, vuole giustificare la sua condotta aspettativa 
dicendo, che fino a quel momento non si erano verificati fenomeni mi¬ 
nacciosi di sorta, e per conseguenza non vi erano state indicazioni per 
l’antipiresi. Se egli avesse osservata la temperatura e vi avesse avuto 
riguardo, e se avesse badato ai pericoli di uno stato febbrile continua- 
mente elevato, avrebbe preveduto il pericolo, e vi avrebbe potuto, 
provvedere. 

Esecuzione della cura antipiretica. 

Per stabilire più esattamente la maniera, secondo cui si debbono 
adoperare gli agenti antipiretici, riesce importante considerare il fatto, 
che tutti i nostri mezzi antipiretici, anche i più attivi, esercitano una 
azione temporanea, e che in ogni caso, anche quando sia riuscito com¬ 
pletamente di abbassare la temperatura del corpo sino al grado desi¬ 
derato, quando non sia avvenuta intanto la defervescenza spontanea, 
la temperatura comincia di nuovo bentosto a montare, e dopo un 
tempo più o meno lungo raggiunge di nuovo falto grado precedente. 
Per conseguenza con tutti i nostri mezzi noi possiamo raggiungere un 
effetto solo per un certo tempo, ed un allontanamento permanente 
della febbre si potrebbe ammettere solo quando volessimo usare di 
nuovo in rapida successione metodi antipiretici di grande efficacia. 


Esecuzione della cura antipiretica 101 

Nondimeno si può sospettare già a priori,felle una terapia così attiva, 
anche quando potesse sopprimere completamente la febbre, in molti 
casi non si potrebbe eseguire senza grave danno per 1*ammalato. Ma 
l’esperienza insegna pure che un tale processo non è necessario, e che 
invece noi possiamo piuttosto dare alla cura antipiretica un compito 
molto più blando e facile a mettere in pratica. 

Si è già detto più volte che il pericolo della febbre non viene de¬ 
terminato soltanto dall’altezza assoluta della?temperatura, e che piut¬ 
tosto ha decisiva importanza la durata dell’aumento della temperatu¬ 
ra. Una febbre, in cui i gradi molto alti durano soltanto poco tempo, in 
generale viene tollerata meglio di un’altra con temperatura meno alta, 
ma di più lunga durata. Anzi i gradi dijtemperatura che agiscono as¬ 
solutamente in modo fatale, cioè 42° e più, possono venir tollerati per 
un tempo, brevissimo senza cattive conseguenze. In un caso di resi- 
pola da ferita, ho veduto la temperatura del retto elevarsi fino a 42°,5; 
ma bentosto si ebbe una remissione, e fammalato non ebbe alcun 
danno essenziale dal transitorio aumento eccessivo. 

Molli fatti generalmente noti, che altrimenti potrebbero forse es¬ 
sere sorprendenti, si spiegano semplicemente, quando si tenga conto 
della durala dellaumento di temperatura. Così per es. vediamo che la 
febbre ricorrente, in cui la febbre continua ha una breve durata, non 
ostante la temperatura in media maggiore, è meno pericolosa del tifo 
addominale, in cui la febbre suol durare molto più a lungo. Nelle nostre 
ordinarie febbri intermittenti da malaria, in cui la temperatura du¬ 
rante gli accessi spesso giunge oltre 41°, ed in alcuni casi anche fino a 
circa 42", pure non esiste punto un vero pericolo della febbre. Gli alti 
gradi di temperatura hanno soltanto una breve durata, e durante l’in¬ 
termissione può 1 ammalato,e possono i suoi singoli organi, rimettersi 
di nuovo intieramente, e riparare i danni sofferti. Una febbre ettica, che 
di giorno nel tempo delfesacerbazione sale al di sopra di 40°, è certa¬ 
mente molto pericolosa, a cagione della notevole consunzione febbrile 
che è ad essa congiunta; nondimeno non si ha un pericolo acuto 
come effetto delfaumento di temperatura in sè stesso ; fammalato tol¬ 
lera relativamente a lungo una tale febbre, senza che si verifichino pa¬ 
ralisi cardiaca o paralisi cerebrale; e se finalmente la febbre cessasse 
prima che la consunzione è molto progredita, l’infermo medesimo si 
potrebbe di nuovo rimettere completamente dai danni della febbre. 

Per contrario il pericolo delfaumento di temperatura ha speciale 
gravezza, quando la temperatura alta duri senza interruzione. Una feb¬ 
bre continua, in cui la temperatura rimanga continuamente al di sopra 
di 40°, uccide con la sua durata anche fuomo più resistente. E nei casi 
gravi di tifo addominale, tifo esantematico, polmonite, scarlattina, ecc.. 
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la febbre è così pericolosa solo perchè la temperatura suole durare coir 
un’altezza notevole per lungo tempo senza grande interruzione. 

Le esperienze riferite ci mostrano una via che ci può condurre a 
diminuire od allontanare il pericolo della febbre continua, senza aver 
bisogno di ricorrere a misure propriamente violente, e pericolose per 
altre ragioni. Siccome l’esperienza insegna, basta un’intermissione 
della febbre di qualche durata, per riparare i guasti prodotti da un 
aumento transitorio della temperatura almento di tanto, che essi non 
portino danni duraturi notevoli, e che anche una ripetizione dell’au¬ 
mento della temperatura, quando non abbia una durata troppo lunga, 
verrà tollerata senza pericolo della vita. Se fossimo nello stato di cam¬ 
biare ogni febbre continua in febbre intermittente, il pericolo della 
febbre nella malattia acuta sarebbe con questo in generale eliminato. 
Da ciò si ricava prima di tutto, che nelle malattie acute l’indicazione 

per le misure antipiretiche è tanto meno indispensabile, quanto più 

% 

la febbre fa remissioni spontanee o intermissioni, e tanto maggiore, 
quanto più la febbre si avvicina ad una continua. E nella febbre conti¬ 
nua noi non abbiamo bisogno di proporci a scopo di reprimere la febbre 
intieramente : per l’ allontanamento del pericolo basta che si riesca a stabilire 
forti remissioni od intermissioni di qualche durata. 

Questa conoscenza è d’importanza pratica decisiva, essendo che 
noi con essa ci proponiamo uno scopo che si può veramente raggiun¬ 
gere. Usando convenientemente dei metodi antipiretici, di solito si 
riesce, anche in una febbre continua ostinata, a provocare sufficienti 
remissioni. Volendo per contrario aversi l’intero allontanamento della 
febbre, questo scopo non si raggiunge nei casi veramente gravi, ov¬ 
vero è raggiunto a svantaggio degli ammalati. 

Essendo che la cura antipiretica ha, secondo noi, il solo scopo di cambiare 
nelle gravi malattie la febbre continua in una febbre a forti remissioni, ci tro¬ 
viamo in contraddizione dell’opinione di molti medici, i quali usano pure la cura 
antipiretica, ma si propongono con essa di reprimere, per quanto è possibile, 
la febbre in generale o tutte le esacerbazioni maggiori, limitandola ad un pro¬ 
cesso di temperatura che per un tempo lungo quanto più è possibile rimanga 
egualmente e continuamente basso in modo relativo. A questo proposito non¬ 
dimeno i più s’accorgono, che coi mezzi che si possono usare senza pericolo, essi 
non possono raggiungere il loro scopo; e quelli, che volessero pure ottenerlo per 
forza, hanno sperimentato talora tristi effetti. Sono su questo argomento molto 
istruttivi i risultati, avuti dall’esecuzione conseguente dell’antipiresi per mezzo 
dell’acido salicilico. Il Riess l’adoperò negli ammalati d’ileotifo, sommini- 


q Ueber die innerliche Anwendung der Salicylsàure. Berliner klinische Wochenschrift. 
1ST5. N. 50, 51. 
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strando, ogni volta che la temperatura superava 39°, una dose per lo più di 
5 grammi d’acido salicilico, quasi sempre saturato con bicarbonato di soda, 
ovvero in soluzione con fosfato di soda. La temperatura fu controllata di giorno 
e di notte con misure fatte ogni due ore. Nei casi molto ostinati si usarono an¬ 
che i bagni freddi. In questo modo si ottenne di mantenere durante tutto il 
corso della malattia la temperatura continuamente ad un grado relativamente 
basso. L’osservatore suddetto credette pure di poter constatare con questa ma¬ 
niera di somministrazione un’azione specifica che abbrevia la durata della ma¬ 
lattia. Nondimeno il risultato finale fu che di 2G0 tifosi morirono 63: e quindi 
una mortalità del 24,2 °/ 0 . Noi dobbiamo certamente convenire con l’autore, 
quando dice che in alcune circostanze le cifre della mortalità solamente non 
sieno ancora decisive per giudicare di un metodo di cura; nondimeno non v’è 
dubbio alcuno, che un metodo, che dà nel tifo addominale una mortalità del 
24 °/ 0 , non può essere raccomandato per l’imitazione. 

Pertanto, fino a che non avremo mezzi certi, che possono allon¬ 
tanare direttamente le malattie, terremo conto del fatto che la febbre 
può cessare da sè stessa nel tifo, scarlattina, pulmonite, resipola, ecc. 
quando la malattia ha fatto il suo corso; la cura antipiretica noi la li¬ 
miteremo a questo, che durante il corso della malattia osserveremo 
esattamente la febbre e i suoi effetti sull’ammalato, e procureremo re¬ 
missioni artificiali, ogni volta che sarà necessario per allontanare il 
pericolo della febbre. Non si può dire in generale quanta debba essere 
la frequenza di tali remissioni ; a questo riguardo si deve tener conto 
specialmente dei singoli casi, considerando attentamente insieme alla 
natura ed al corso della malattia particolarmente ancora l’individualità 
delPammalato. Non di raro, anzi, non potremo, con questa limitazione 
del compito, far tutto quello che forse sarebbe desiderabile a farsi, ma 
ci dovremo contentare di quello che si può propriamente praticare. 


Scelta del tempo. 

Quello che finora abbiamo detto sullo scopo delPantipiresi è chiaro 
che non si accorda con l’opinione, secondo cui nella cura antipiretica 
si deve cercare principalmente d’evitare le troppo gravi elevazioni della 
temperatura, e quindi deve limitarsi sopra tutto al tempo dell’esacer- 
bazione, ò ad impedire il sopraggiungere d’una esacerbazione. Se si 
vuole produrre un effetto, non si deve scegliere come punto d’ attacco 
proprio il punto più forte, ma per contrario cercare con ogni cura il 
punto più debole. Volendo produrre forti remissioni, non sceglieremo 
il tempo, in cui la temperatura è in aumento, e per cui essa oppone 
resistenza particolarmente ostinata ad ogni tentativo di abbassa¬ 
mento, ma invece quello in cui la temperatura si trova in decadenza, e 
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può essere portata facilmente coi mezzi antipiretici a decadenze più 
pronte e più basse. Al tempo dell’esacerbazione ci limiteremo solo 
quando lo richiedono circostanze straordinarie, come per es. una tem¬ 
peratura così alta, che minacci pericolo immediato, oppure condizioni 
speciali dell’ammalato, che facciano considerare come pericoloso ogni 
aumento ulteriore della temperatura. Nondimeno noi lasciamo di so¬ 
lito correre Pesacerbazione senza disturbarla: sappiamo che anche alti 
gradi della temperatura non apportano pericoli essenziali, quando non 
abbiano una lunga durata. Per contrario cerchiamo al possibile di con¬ 
centrale tutta 1 azione antipiretica nel tempo delle remissioni sponta¬ 
nee, e la riduciamo tutta ad abbassare queste ed allungarle, e ridurre 
così il tipo pericoloso della febbre continua simile per quanto è possi¬ 
bile a quello senza pericolo della febbre intermittente. Di solito la di¬ 
minuzione spontanea più forte della temperatura avviene nella notte, 
specialmente nell’ intervallo fra la mezzanotte ed il mattino. Questo 
tempo perciò è il più atto a produrre remissioni artificiali, e per con¬ 
seguenza il tempo dell’azione antipiretica deve essere scelto così che 
la maggiore energia di quella corrisponda all’intervallo suddetto. I ba¬ 
gni freddi, per cui la maggiore azione succede immediatamente, si fa¬ 
ranno perciò principalmente di notte, e specialmente dopo la mezza¬ 
notte. Circa al chinino, abbiamo già detto, che, essendo la sua azione 
*tt&oSÌoie di solito in media dopo 8 a 12 ore, il tempo più favorevole 
per la somministrazione ricade fra le 3 e le 7 p. m. ; con 1’ acido sali¬ 
cilico, la cui azione succede molto più prontamente, la maggiore op¬ 
portunità per la somministrazione si ha nelle ore tarde della sera. 

Questi dati sulla scelta del tempo si accordano completamente al- 
r esperienze già riferite circa la differenza d’energia dei mezzi antipi¬ 
retici nelle diverse ore del giorno. In quanto ai bagni freddi risulta da 
un’ estesa statistica, che la loro azione, esercitandosi riguardo al corso 
della temperatura del corpo, circa due ore dopo, è maggiore durante la 
notte, e specialmente nell’ intervallo fra la mezzanotte ed il mattino 
(p. 30 e segg.) ; le cifre raccolte sull’azione del chinino, hanno pure 
mirabilmente dimostrato che l’abbassamento di temperatura, così pro¬ 
dotto nelle ore del mattino, è molto maggiore di quello della sera, e 
che anzi questa differenza riesce in un certo modo indipendente dal 
tempo della somministrazione. Riguardo alle altre influenze antipire¬ 
tiche, non si hanno ancora osservazioni abbastanza estese, quanto sa¬ 
rebbe necessario per una tale statistica. 

% 

Le indicazioni, come sono sopra esposte, si raccomandano anche pel fatto 
che oggi non esiste più una paura teoretica, che una volta, forse non del tutto 
senza ragione, si opponeva all’uso dell’antipiresi. Siccome già si disse avanti 
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(p. 3), gli antichi medici erano d’opinione, che la febbre si dovesse considerare 
come il risultato di uno sforzo curativo della natura. Si credeva, che p rt r mezzo 
della febbre il corpo si liberasse dalle materie morbose, e che in tal modo la 
febbre fosse necessaria a far si, che l’ammalato potesse così di nuovo risanare. 
Quest’opinione d’un’azione depurativa della febbre, che invalse sempre più 
nel periodo dopo Galeno, e si venne formando, fu ritenuta fino ai tempi 
recenti da tutti i medici; per quanto del resto variasse l’indirizzo scientifico e 
pratico, e specialmente il modo di comprendere la febbre, essa formò il fonda¬ 
mento essenziale della teoria della febbre e della sua cura. Solo l’epoca recen¬ 
tissima si è opposta a tale opinione, e specialmente a cagione dell’ipotesi teleo¬ 
logica che in fondo si aveva, e che non sembrava più d'accordo col nuovo in¬ 
dirizzo della ricerca scientifica. Ma questa antica opinione non è stata forse 
contrastata da fatti; per contrario alcuni fatti costatati recentemente si accor¬ 
dano bene con la medesima, e le opinioni sull’etiologia e patogenesi della feb¬ 
bre, quali si sono andati formando a poco a poco nei due ultimi decenni, deb¬ 
bono considerarsi come propriamente favorevoli alla medesima. 

Gli antichi medici probabilmente avevano avuta questa opinione, secondo 
cui per mezzo della febbre dovesse il corpo liberarsi dalle materie morbose, 
principalmente dall’osservazione dell’ammalato durante e dopo l’accesso di feb¬ 
bre, ed era stato come loro misura sopratutto l’euforia, che suole avvenire dopo 
il cessare d’un accesso. Se noi oggi prendiamo come fondamento dell’opinione, 
che, se non tutti, pure la maggior parte degli accessi febbrili, si producono 
per assorbimento di speciali veleni, in parte forse organizzati, e se col cessare 
della febbre è sparito, o almeno è divenuto inattivo il danno che essa ha pro¬ 
dotto, non si può avere anche oggi molto facilmente l’idea che forse precisa- 
niente la febbre abbia distrutto questi agenti nocivi? E quando vediamo, che 
coll’aumento febbrile della temperatura le cellule viventi del corpo sono cam¬ 
biate nella loro costituzione e sono in parte distrutte, che le sostanze albumi¬ 
nosi si consumano in quantità straordinaria (p 5), — non si deve almeno pen¬ 
sare alla possibilità che forse anche i produttori del morbo introdotti sieno 
stati colpiti da egual destino in seguito dell'aumento della temperatura? Quando 
dovessero confermarsi le osservazioni dello Heidenreich (Centralblatt fiir die 
medie. Wissenschaften. 1876. N. 29), secondo cui le spirille rimangono mo¬ 
bili per lungo tempo con una temperatura di 15—22° C,, e meno a lungo con 
una di 37° C., e che divengono anche più prontamente immobili con una tem¬ 
peratura di 40° G., si potrebbe inclinare a trovare in ciò una dimostrazione di¬ 
retta per giustificare una tale opinione. Anche l'esperienza, che nel tifo addomi¬ 
nale, qnando questa sia trattato continuamente e conseguentemente con le 
sottrazioni di calore, ed in questo modo la febbre venga più o meno soppressa, 
le recidive avvengono più prontamente che nella cura indifferente, fa quasi 
sospettare, che forse alla distruzione del veleno morboso contribuisce propria¬ 
mente raumento della temperatura, e che una terapia, a cui riesca di mantenere 
continuamente bassa la temperatura, s’opponga, in un certo modo a questa 
azione della febbre. 

Questo modo d’intendere la febbre, esposto da me già estesamente in una 
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altra occasione '), e che da quel tempo in poi ha trovato in varie parte chi l’ha 
seguita 2 ), potrebbe servire, quando dovesse considerarsi come giusta, come 
fondamento per un’obbiezione essenziale alla cura antipiretica. Nè questa giu¬ 
stificazione dell’obbiezione sarebbe da rigettarsi a priori, e noi potremmo op¬ 
porci ad essa soltanto col dire, che ci appelliamo all’osservazione diretta, e 
contrapponiamo i risultati favorevoli della cura antipiretica a quelli meno fa¬ 
vorevoli della cura indifferente. Ma anche teoreticamente quest' obbiezione 
avrebbe intero valore solo contro quella maniera di cura antipiretica, che vuole 
la soppressione della febbre. Per contrario la nostra maniera di antipiresi, con 
curcerchiamo soltanto di rendere più forti le remissioni e di prolungarle, la¬ 
sciando di solito libero corso alle esacerbazioni, non rimarrebbe da essa quasi 
per nulla attaccata. 

Mentre che noi limitiamo in questo modo il compito dell’antipiresi, e met¬ 
tiamo le remissioni da prodursi artificialmente, per quanto è possibile nel tem¬ 
po delle remissioni spontanee, rimaniamo pure in un altro rapporto anche più 
generale in accordo di principii colle tradizioni, che si sono avute nella medi¬ 
cina pratica fino dai tempi più antichi. I più famosi praiici di tutti i tempi han¬ 
no voluto sempre tener fermo questo, che il medico nelle sue limitazioni deve 
prima di tutto considerare il corso naturale della malattia ed accomodarsi ad 
esso, ed hanno ottenuto migliori risultati di quelli,che si vantarono di avere il 
corso della malattia interamente in loro potere, e non avevano bisogno di cu¬ 
rarsi del corso naturale delle cose (Asclepiade, van Helmont). Noi credia¬ 
mo di prendere la via più sicura, quando in una febbre, che minacci pericolo 
per la sua continuità, ci contentiamo di cambiarla in una forma, che è senza 
pericolo per 1 ammalato, nello stesso tempo che del resto non offende essen¬ 
zialmente l’azione della febbre. 

Scelta del mezzo. 

Come vero fondamento della cura antipiretica io considero 1’ uso 
delle sottrazioni dirette di calore. Le osservazioni mie proprie e quelle 
degli altri, mi hanno sempre menato ai convincimento, che i risultati 
più favorevoli si raggiungeranno quando in prima linea sarà usata la 
cura d’acqua fredda, e si considereranno i medicamenti antipiretici in 
un certo modo soltanto come riserva, e si potrà adoperare solo quando 
la cura d’acqua fredda non basta da sola, ovvero per qualche altra ra¬ 
gione non può eseguirsi in modo sufficiente. Io potrei dire questo tanto 
più, in quanto che negli ultimi anni sembra che la scoperta di medica¬ 
menti antipiretici certamente attivi, abbia condotto alcuni medici a 


*) Handbuch der Pathologie und Therapie des Fiebers. Leipzig 1875. Sez. IV. 
Gap. 1. p. 389 e segg. 

2 ) Ved. Goltdammer, Berliner klinische Wochenschrift. 1S77. N. 21.— Leydeu 
und Fràukel, Virchow’s Arckiv. Voi. LXXVI. 1879. p. 184,185. 



Scelta del mezzo 


107 


mettere alquanto da banda la cura d’acqua fredda più incomoda, ed 
affidarsi solamente ai medicamenti antipiretici. Mentre che io apprezzo 
l’importanza degli ultimi, credo pure che essi abbiano la loro impor¬ 
tanza intera e piena solo quando vadano uniti alla cura d’ acqua fred¬ 
da, e possono usarsi soltanto come aiuto di essa. Quanto più negli ul¬ 
timi anni ho seguito il principio di combattere meno le esacerbazioni 
della febbre, anzi che piuttosto di rendere più forti e durature le re¬ 
missioni, tanto più spesso mi è riuscito anche nei casi di grave malat¬ 
tia, di raggiungere un effetto sufficiente con la sola cura d’acqua fred¬ 
da. Nondimeno anzi in tali casi non è del tutto indifferente che si ab¬ 
biano in riserva i medicamenti antipiretici. Solo quando si sa, che pel 
bisogno si hanno ancora altri mezzi, si può operare con piena serenità 
e prudenza coi mezzi che sono i primi ad adoperarsi. Ed in nessun caso 
si potrà mai più escludere la possibilità, che 1’ uso dei medicamenti 
antipiretici potesse divenire sempre necessario. 

Anche su questo punto non è stato facile a tutti trovare il giusto mezzo. 
Mentre che gli uni credono che coi medicamenti antipiretici sia soverchia la 
cura d’acqua fredda, altri invece hanno creduto che se si faccia uso dell’ acqua 
fredda, sieno inutili tutti gli altri medicamenti; anzi i veri idroterapisti sogliono 
dichiarare nociva ogni altra cura, e considerare l’allontanamento di ogni me¬ 
dicamento come condizione pel buon successo. Una tale opinione non solo 
pecca d’unilateralità dottrinaria,ma dimostra ancora, che quelli che cosi dicono 
non sono ancora giunti, per ciò che riguarda l’azione delle sottrazioni di ca¬ 
lore, oltre le solite aspettative esagerate de’principianti. Nei casi meno gravi, 
quando la febbre non è molto ostinata, riesce certamente facile di abbassare 
sufficientemente la temperatura del corpo per mezzo di forti sottrazioni di ca¬ 
lore, e di mantenerla bassa per quanto tempo è necessaria. Ma chi ha curato 
colle sottrazioni di calore una serie di casi ben gravi, conosce gli ostacoli e le 
difficoltà, che si oppongono tanto spesso ad una sufficiente azione delle mede¬ 
sime, e volentieri si appiglierà a qualunque altro metodo, per mezzo di cui si 
può in un certo modo rendere più facile la soluzione soddisfacente della cura. 
Vi sono dei casi in cui la febbre è tanto ostinata, che, non ostante la ripetizione 
continua di energiche sottrazioni di calore, non si possa a sufficienza diminuire, 
e finalmente gli ammalati, o muoiono per effetto della grave temperatura, ov¬ 
vero versano in pericolo, se non si combatte la febbre con tutti i mezzi che si 
hanno contro di essa. In tali casi, in cui la febbre produce imminente pericolo 
di vita, sembra raccomandato usare tutti quei mezzi, da cui si può aspettare 
una diminuzione del pericolo, ed anche, se è necessario, varii di questi insie¬ 
me. La cura colle sottrazioni di calore, l’uso di chinino, e di altri medicamenti 
antipiretici non si escludono; piuttosto questi mezzi possono,convenientemente 
usati, aiutarsi a vicenda. Io credo che per una cura ben fatta, nei casi di spe¬ 
ciale intensità, non si possa fare a meno dell’uno o dell’altro. 

Finalmente vi sono dei casi non rari, in cui si hanno speciali circostanze 
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che controindicano l’uso delle forti sottrazioni di calore, o almeno ne rendono 
impossibile Y uso cosi energico come sarebbe necessario per averne l’effetto. 
Jn tali casi ci dobbiamo rivolgere ai medicamenti antipiretici. 

Per le sottrazioni di calore quelle che meritano la principale con¬ 
siderazione sono i bagni freddi. Per raggiungere con essi le forti re¬ 
missioni che si richiedono, è necessario, prima di tutto, usarli princi¬ 
palmente durante la notte, e seguire con esse in un certo modo il corso 
spontaneo della curva della temperatura, usando a notte avanzata i 
bagni più frequentemente, ossia quando la temperatura dell’ammalato 
è meno alta. È bene pure scrivere queste ordinazioni affinchè il perso- 
sonale assistente possa in ogni dubbio vedere e confrontare. La se¬ 
guente ricetta da bagni per la notte, che io di solito scrivo, può ser¬ 
vire per esempio per un caso di tifo addominale ( le cifre della tempe¬ 
ratura si riferiscono alla temperatura dei retto) : 

Il bagno s 1 userà : 

Dalle 7 alle 11 se si ha 40° o più 
Dalle 12 alle 3 se è 39°,5 o più 
Dalle 4 alle 7 se è 39° o più. 

S’intende, che secondo le condizioni speciali del singolo caso, la ri¬ 
cetta conterrà cifre talora alquanto diverse, e si deve considerare come 
vantaggio presentato da questa maniera dei bagni, che noi siamo in 
grado di misurare secondo il corso momentaneo del medesimo f inten¬ 
sità dell’azione. Nondimeno sempre per le ore più tarde della notte bi¬ 
sognerà prendere come limiti della temperatura, che indicano la tem¬ 
peratura, cifre più basse che pel principio. Si può ancora in alcuni ca¬ 
si, e sarà ben fatto, allungare il tempo, durante cui si faranno i bagni, 
come per es. cominciare alle 6 della sera e terminare alle 8 o alle 9 del 
mattino. Durante il giorno di solito non si faranno bagni, eccetto se la 
temperatura supera un certo limite, che può essere secondo le circo¬ 
stanze 40,5, o 41°. Abluzioni fredde, impacchi freddi, ed altre forme più 
leggiere delle sottrazioni di calore, specialmente se riescono all’am¬ 
malato di gradimento, si faranno anche durante il giorno. 

La frequenza delle misure della temperatura da'prendersi durante 
il periodo dei bagni della notte, dipende dal corso dei singoli casi. A 
questo riguardo si deve badar solo ad aver cura di non perdere mai di 
vista, se la temperatura raggiunge i limiti riferiti. Nei casi leggieri pos¬ 
sono bastare misure fatte ogni due ore o anche più di raro ; nei casi 
alquanto più gravi fo fare le misure ogni ora, e se è necessario fo dare 
il bagno. Più volte, nei casi di speciale gravità, m’è avvenuto che nel 
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principio della cura, in una notte, dalle 7 della sera alle 7 del mattino 
sieno stati necessairi 10 bagni ed anche 12, giacché, facendo le misure 
della temperatura ogni ora, quasi ogni volta era di nuovo raggiunto o 
superato il limite. Eseguendo i bagni in tali casi bene, secondo la 
prescrizione, spesso, già dopo poche notti, l'ostinatezza della febbre è 
stata cosi infranta, che basta poi un picolo numero di bagni; talora, 
anche nei casi tanto gravi, m’è avvenuto di fare tutta la cura coi soli 
bagni senza medicamenti antipiretici. Del resto, quando la febbre è così 
ostinata, si prenderà ancora la temperatura dal bagno alquanto più 
bassa, fino a circa 12° C. 

Non è da negare, che con questa maniera d’antipiresi il personale 
assistente viene molestato molto proprio durante la notte; inanella 
cura bisogna in primo luogo badare al bene delfammalato. Inoltre 
per l'ammalato non è più dispiacevole di essere bagnato frequente¬ 
mente durante la notte, e rimanere per conseguenza in riposo tutto il 
giorno, anziché essere molestato da bagni distribuiti in tutte le 24 ore. 
Ed io posso dire, che da parte del personale assistente, mai, nè nella 
pratica d’ospedale, nè nella privata non ho avuto indizio di dispiacenza 
per l'incomodo del servizio notturno. Finalmente l’esperienza insegna 
che in questa maniera d’esecuzione, il numero dei bagni necessairi in 
tutto per un ammalato diviene in media molto minore che nel processo 
usato prima, secondo cui si doveva bagnare giorno e notte egualmente 
secondo un limite stabilito di temperatura; mentre che il metodo ci 
guadagna piuttosto in efficacia colla concentrazione dei bagni nel tempo 
della notte. 

Anche in molti casi gravi questa maniera di cura riesce compieta- 
mente, e non v’è bisogno di ricorrere al soccorso dei medicamenti an¬ 
tipiretici; in altri casi è necessario far uso della riserva. L’uso dei me¬ 
dicamenti antipiretici è prima di tutto necessario in tutti i casi, in cui 
si trova una delle controindicazioni prima riferite contro l'uso dei ba¬ 
gni (v. p. 51 esegg.), mentre che la febbre continua ancora con peri¬ 
colosa violenza e continuità. La chinina può usarsi in dose antipiretica 
anche negli ammalati con emorragie intestinali : si dà allora in solu¬ 
zione aggiungendovi un poco di tintura d'oppio. Ed anche quando la de¬ 
bolezza cardiaca è molta avanzata, sicché l’uso dei bagni è contradetto, 
talvolta si può col chinino ottenere un buon risultato. In questo modo 
in talune circostanze si può avere qualche miglioramento anche nei 
casi che vengono in cura solo tardi, e sono ridotti in uno stato così de¬ 
solante, che si deve rinunziare subito all'uso dei bagni.—Inoltre si 
raccomanda l’uso dei medicamenti antipiretici in tutti i casi, in cui 
la febbre è così ostinata, che coi bagni soli, anche usati con tutte le 
regole, non s'avverano sufficienti remissioni, come pure nei casi, in 
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cui l'ammalato è impressionato troppo dei bagni spesso ripetuti, spe¬ 
cialmente se dopo ogni bagno sente ancora per molto tempo freddo, ed 
ha dei brividi. Può avvenire che nel tempo, in cui la temperatura del 
retto mostra di nuovo un alto grado, che indicherebbe un nuovo ba¬ 
gno, la periferia del corpo rimanga nondimeno sempre fredda, e per 
conseguenza da una ripetizione del bagno si può aspettare solo una 
leggiera diminuzione della temperatura delle parti interne. In tutti 
questi casi, spesso, somministrando a tempo una dose di chinino, in¬ 
sieme a pochi bagni, si può ottenere una remissione completa, che nei 
giorni seguenti produce il miglioramento essenziale dello stato dell’am- 
malato ed ha come conseguenza, che dopo bastano i soli bagni. — E fi¬ 
nalmente, anche nei casi meno gravi, talvolta per ammalati, che soffro¬ 
no nel frequente ripetersi dei bagni, può essere utile il far sì che per 
mezzo di un medicamento antipiretico dato in dose sufficiente, si pro¬ 
curi una notte relativamente tranquilla. 

È di grande importanza che, nel caso che non esista una delle con¬ 
troindicazioni decisive all’uso dei bagni, insieme all’uso dei medica¬ 
menti antipiretici, si continui ancora quello dei bagni. Così per es. per 
l’ammalato che nel pomeriggio ha preso una dose antipiretica di chi¬ 
nino, vale per la notte sempre la stessa ricetta di bagni, talvolta anzi 
così accentuata, che i limiti della temperatura sono abbassati di un 
mezzo grado. In tal caso l’efficacia dei chinino si manifesta così, che 
dopo i bagni l’abbassamento della temperatura riesce maggiore e di 
più lunga durata, in guisa che diviene molto minore il numero dei 
bagni richiesti, e nelle ore più tardi della notte spesso non vi è più bi¬ 
sogno di bagni. Precisamente questa combinazione dei bagni coi me¬ 
dicamenti antipiretici produce le remissioni più forti e più vantaggiose 
per l’ammalato. Ed affinchè il rinforzamelo opposto dell’azione av¬ 
venga quanto più completamente è possibile, è necessario che i sin¬ 
goli medicamenti siano somministrati nelle ore, precedentemente ri¬ 
ferite, della maggiore opportunità. 

Riuscitosi una volta, coll’aiuto di un medicamento antipiretico, a 


produrre una remissione sufficiente, dopo si deve provare di nuovo di 
raggiungere lo scopo per quanto è possibile solamente coi bagni. In 
ogni caso la dose antipiretica di solito non dovrebbe essere mai ri¬ 
petuta prima di almeno due volte 24 ore; questa regola vale così pel 
chinino come per l’acido salicilico, e solo circostanze del tutto straor¬ 
dinarie e bisogni speciali, mi possono determinare ad allontanarme¬ 
ne. Certamente alternando chinino ed acido salicilico, si potrebbe in 
ogni notte ottenere una remissione per mezzo di medicamenti ; ma 
per l’ammalato riesce meglio, se tra l’azione dei medicamenti passa un 
tempo più lungo. Per contrario in taluni casi riesce opportuno, quando 
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ogni due o tre giorni l’azione dei bagni venga sostenuta per mezzo di 
un medicamento antipiretico. Taluni ammalati che non sopportereb¬ 
bero da sola una cura di bagni conseguente, la sostengono invece be¬ 
nissimo, se ogni due o tre giorni con una dose antipiretica di chinino 
somministrata nel pomeriggio, o con una dose d’acido salicilico data 
nella sera, si riducano ad un minor numero i bagni necessarii. 

Cura della febbre continua. 


Come si debbano usare le regole esposte nella cura delle diverse 
malattie acute e dei diversi casi morbosi, risulta essenzialmente da 
quello che finora si è esposto. L’esposizione delle medicazioni partico¬ 
lari nei singoli casi, e specialmente il decidere se si debba in generale 
ricorrere ad un processo antipiretico, come pure quali metodi antipi¬ 
retici siano da usare, e di quale intensità il medico prudente lo desu¬ 
merà dal tener conto attento così delle specialità del corso del morbo 
nel singolo caso, come pure specialmente dalle condizioni individuali 
del singolo ammalato. Uno schema di cura, che si possa adattare ad 
ogni caso, non si può stabilire. 

Per dare una breve ricapitolazione di ciò che finora si è detto, rife¬ 
rirò della cura antipiretica del tifo addominale, come s’usa nella clinica 
di Tubinga. Supponiamo ad esempio che si tratti di un uomo robusto, 
stato finora sano, fra i 15 e i 40 anni, colpito da tifo addominale, e che 
venga in cura nella prima settimana della malattia. Qui noi conside¬ 
riamo soltanto la cura, in quanto si riferisce alla febbre, aggiungendo 
per altro solamente che ammalati che vengono in cura prima del 
nono giorno ricevono di solito una forte dose di calomelano, e che 
in tutti gli ammalati la cura dietetica viene eseguita, siccome si è detto 
nel capitolo precedente. 

Fin dalla ricezione dell’ammalato, ogni due o tre ore, e quando è 
necessario anche ogni ora, si fa una misura della temperatura nei 
retto. Se non v’è alcun pericolo imminente,si lasciano passare dappri¬ 
ma 24 ore senza far nulla, per vedere quale è il corso spontaneo della 
cura della temperatura. Se questo è tale che non lascia temer peri¬ 
colo per la continuità della febbre, si sarà ancora sull’aspettativa, e si 
rimarrà in questa, in taluni casi, fino alla cessazione del morbo. Se in¬ 
vece l'altezza, e particolarmente la continuità dell’aumento della tem¬ 
peratura, lascia temere, se forse non per un tempo prossimo, almeno 
per l’avvenire, allora nella prossima notte si stabilirà pei bagni la re¬ 
gola quasi nel modo che si è detto a pag. 109. In alcuni malati sensi¬ 
bili di solito i primi bagni si prenderanno alquanto meno freddi, a 
circa 18° R. (22,5 C ), ovvero i bagni a poco a poco raffreddati; più 
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tardi, nella notte, e nelle notti seguenti dal principio il bagno si userà 
della temperatura, che l'acqua acquista dal restare nella stanza, ovve¬ 
ro, nel caso che l'azione di questi bagni non si dimostri completa, si 
abbasserà di più, Uno a circa 10° R. (12°,5 C.). Durante la notte con una 
febbre molto ostinata si ripeterà ogni ora la misura della temperatura 
ed eventualmente il bagno. Dalle sette alle otto della mattina si lascia 
di solito libero corso alla temperatura, e al massimo si useranno ablu¬ 
zioni fredde, impacchi e simili. Solo se la temperatura dovesse divenire 
straordinariamente alta, a 40°,5, e in altri casi anche a 41°, si darà il 
bagno anche di giorno. Di solito, nel caso che i bagni adoperati du¬ 
rante la notte abbiano prodotto una sufficiente remissione, la tempe¬ 
ratura rimane, anche nel giorno, alquanto più bassa, di quella che si 
sarebbe altrimenti aspettata. Nelle sere seguenti si seguirà nella cura 
dei bagni la stessa regola, che secondo le circostanze può essere anche 
alquanto modificata. 

Negli anni passati ho voluto usare per l’antipiresi anche la tendenza che 
in taluni si osserva ad un leggiero abbassamento di temperatura verso il mez¬ 
zogiorno, e diedi però alcuni bagni anche fra le 11 e le 2. Da quel tempo in 
poi mi son convinto che questa tendenza all’abbassamento, almeno nei febbri- 
citanti, non è costante, e che è opportuno di concentrare i bagni interamente 
alla notte, e di tralasciare nel giorno ogni mezzo energico, a meno che non si 
verificassero smodati aumenti di temperatura. 

Ottenute sufficienti remissioni coi bagni solamente, si t.ralasce- 
ranno tutti gli altri mezzi antipiretici, e fino al termine della malattia 
si faranno ogni notte i bagni quasi nello stesso modo. In tal caso si 
vede che in generale, quanto più si è eseguita conseguentemente nelle 
prime notti la cura dei bagni, tanto meno v’è di solito bisogno di bagni 
nelle notti seguenti. — Solo quando si abbiano remissioni sufficienti, 
che si verifichino spontaneamente verso il mattino, ed abbiano lunga 
durata, si cesserà dal far uso di bagni intieramente, ed anche allora 
non si terrà più conto di brevi aumenti di temperatura serotina al di 
sopra di 40°. — Quale grado di temperatura si debba riguardare come 
remissione spontanea od artificiale sufficiente, dipende principalmente 
dairindividualità dell’ammalato: negli individui, d’altra parte robusti, 
in cui l’azione cardiaca non mostra ancora alcun segno di debolezza, 
può bastare se la temperatura del retto rimane sotto 39° per 4 a 6 ore; 
in altre circostanze si deve richiedere una diminuzione maggiore, e y 
se ne è il caso, provocarla artificialmente. 

Quando per mezzo dei bagni, siccome non di raro avviene nei casi 
di speciale gravezza, non si possono, durante più notti di seguito, ot- 
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tenere sufficienti remissioni, ovvero, quando l'ammalato per una delle 
ragioni di sopra riferite non tollera i bagni colla frequenza necessaria, 
s’usano coi medesimi i medicamenti antipiretici. Se non vi sia alcun 
segno di debolezza dell’azione cardiaca, di solito ho usato in questi ul¬ 
timi tempi l’acido salicilico nella dose di 5 grammi. Questa dose sarà 
data tre le 8 e le 10 della sera nel corso di una a due ore, mentre che 
si è già cominciato coi bagni alle sette secondo la ricetta ordinaria. 
In altri casi si darà il chinino nella dose di 2 a 2*/ 2 grammi, e questa 
dose sarà somministrata nel principio fra le 4 e le 7 nel corso d’un’ora, 
essendosi cominciato coi bagni, come di solito, alle sette. L’effetto di 
quest’uso combinato dei medicamenti e dei bagni è di solito, che la 
temperatura verso il mattino cade a 38° o più basso, e rimane per 
lungo tempo in questo stato. Se l’azione non fosse così forte, nella 
prossima ripetizione si dovrebbe usare una dose maggiore. In ogni caso 
la dose non sarà ripetuta prima che siano scorse 48 ore, e la ripetizione 
non sarà spinta più oltre per quanto è possibile, facendosi una cura 
conseguente di bagni. In taluni casi, quando si sia ottenuta per mezzo 
di un medicamento una sufficiente remissione, più tardi basteranno 
facilmente i bagni. In altri casi può essere necessario ripetere ogni 
due o tre giorni l’uso d’un medicamento antipiretico. 

Finora io non ho mai superata la dose di 3 grammi di chinino; in 
caso di bisogno dò al massimo 8 grammi d’acido salicilico, e li distri¬ 
buisco in circa tre ore. Vi sono casi di tifo addominale, sebbene gravi, 
nei quali la febbre è così ostinata che anche tali dosi unite ai bagni 
non producono una remissione sufficiente. Qui si deve considerare dap¬ 
prima, che talora, se il chinino non basta, si dimostra attivo l’acido 
salicilico o viceversa. Ma se ambedue i medicamenti riescono inattivi, 
la prognosi è molto sfavorevole; la sola possibilità di salvezza sta in 
ciò, che venga presto una forte remissione; ma anche tali casi io non 
li considero come perduti. Talora, per mezzo di una opportuna combi¬ 
nazione di varii medicamenti antipiretici, si può ottenere ancora quello 
che con un solo non si è ottenuto. Negli anni passati in alcuni casi, in 
cui il chinino si era mostrato insufficiente da solo, io ho usato talvolta 
con successo la combinazione di digitale e chinino: nel mattino dopo 
l’ultima dose di chinino si passava alla digitale, e continuandosi i ba¬ 
gni, e controllando sempre il polso e la temperatura, nel corso delle 
ultime 30 ore, si davano 3 / 4 fino al % grammi di digitale in sostanza. 
Immediatamente dopo di ciò, cioè 48 ore dopo l'ultima dose di chini¬ 
no, si dava di nuovo una dose di tre grammi di chinino. Di solito, aiu¬ 
tandosi coi bagni, la temperatura giungeva nel mattino seguente a 38° 
o anche più basso, e con questo il pericolo imminente veniva allonta¬ 
nato. In simile modo si possono usare ancora in combinazione il chi- 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 2 . a 8 
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nino e Tacitilo salicilico: il primo dato nel pomeriggio, l’altro nelle ore 
tarde della sera, in guisa che il massimo dell’azione dei due medica¬ 
menti cade nello stesso tempo, mentre che si ripetono pure i bagni 
secondo la prescrizione. Dopo una remissione forte, ottenuta in tal 
modo, spesso la pertinacia della febbre è rotta così, che il resto delia 
cura si può fare nella maniera ordinaria. 

Nei casi leggieri, ovvero di mediocre intensità, di tifo addomina¬ 
le, s’intende che non è necessario tutto l’apparato descritto; secondo 
le circostanze si farà a meno di tutti i mezzi, o almeno di uno o di un 
altro, e la scelta del mezzo si potrà in un certo modo renderla di¬ 
pendente dalle circostanze esterne, od anche dai desiderii o tendenze 
dell’ammalato. Così per es. nei casi leggieri, in cui le produzioni di 
una forte remissione sia una volta o più volte indicata, ritengo che sia 

10 stesso se a questa indicazione si soddisfi con alcuni bagni o anche 
senza bagni con l’uso di un medicamento antipiretico. In generale nei 
casi non .troppo gravi la dietetica opportuna dev’essere il fatto princi¬ 
pale, e l’antipiresi può essere riservata pel bisogno. Per contrario la 
terapia antipiretica ha la sua grande e decisiva importanza, ed esercita 
spesso un’efficacia veramente vitale nei casi di serio pericolo. Trattan¬ 
dosi di un caso grave e pericoloso, riterrei per ingiustificato, se non si 
volesse mettere in prima linea l’uso energico di bagni. Non bisogna 
nemmeno dimenticare che un caso di tifo addominale nei principio 
può sembrare meno grave, e più tardi diviene grave e pericoloso. 

La cura diviene in alto grado difficile, quando nei casi gravi si 
sono ben per tempo verificate emorragie intestinali, od altre determi¬ 
nate controindicazioni all’uso dei bagni. Allora ci è tolto dalle mani 

11 più importante agente della nostra terapia, ed in taluni casi, nei 
quali segue una febbre ancora forte e continua, questa circostanza può 
riuscire fatale all’infermo. Pure talvolta avviene, che con la sola cura 
coi medicamenti antipiretici, la malattia ha un esito felice. Si è detto 
già prima, che anche nelle emorragie intestinali si possono usare i me¬ 
dicamenti antipiretici, e specialmente il chinino in soluzione coll’ag¬ 
giunzione di tintura d’oppio; ed in questo caso eviteremo per quanto 
è possibile una somministrazione troppo frequente del medicamento, e 
non lo ripeteremo facilmente prima che sieno scorse 24 ore. 

Se per complicazioni del tifo addominale la febbre viene mante¬ 
nuta o di nuovo aumentata, la medesima sarà trattata essenzialmente 
secondo regole eguali a quelle seguite per la febbre originaria. Diremo 
più tardi ancora della cura antipiretica da eseguire in alcune gravi con¬ 
seguenze della febbre. 

Per dare quasi un quadro del come si debbano usare i singoli metodi anti- 
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piretici, secondo le regole sopra esposte, prendo i casi di tifo addominale, cu¬ 
rati da me dall’autunno del 187i nella clinica di Tubinga. Trascuro quei casi, 
che vennero in cura in uno stadio cosi inoltrato della malattia, che non era piu 
eseguibile, ovvero non sembrava più necessaria una cura antipiretica. Esclu¬ 
dendo questi casi ne rimangono 99 che vennero in cura nell’apice dello stadia 


febbrile. 

Di questi furono trattati : 

del tutto senza forti processi antipiretici 24 

con* bagni solamente.32 

con bagni e chinino.13 

con bagni ed acido salicilico.9 

con bagno, chinino ed acido salicilico .... 7 

con bagni, chinino e digitale.2 

senza bagni, solo con chinino.3 

senza bagni, solo con acido salicilico .... 5 

senza bagni, con varii medicamenti antipiretici . . 4 


99 

Tra i malati curati coi bagni hanno ricevuto: 


1— 10 bagni .... 22 

20 » .... 13 

21— 30 d 4 

31— 40 »... 8 

% 41— 50 »... 5 

51 — 60 » . . . . 4 

60— 80 »... 4 

80—100 0 
più di 100 . b . . . . 3 


Nei 3 ammalati, che ebbero più di 100 bagni, il numero di questi fu Ili, 129 e 
137. Nei primi due di questi ammalati non si fece uso d’altro mezzo antipireti¬ 
co. Tutti tre gli ammalati sanarono completamente. 


La cura antipiretica, siccome è stata delineata pel tifo addomina¬ 
le, conviene similmente ad ogni febbre continua. Nondimeno bisogna 
considerare che jn una febbre di speciale malignità, come per es. nella 
grave pulmonite o nella grave scarlattina, è anche più importante 
produrre con la maggiore prontezza forti remissioni. Pertanto fin dalla 
prima notte che l’ammalato è entrato in clinica si comincerà una cura 
energica e concentrata di bagni, e, nel caso che i bagni soli non sem¬ 
breranno sufficienti, si comincerà egualmente presto l’uso di un me¬ 
dicamento antipiretico. Qui si vede subito che spesso v’è bisogno di 
una sola forte remissione per rompere la grande ostinatezza della feb¬ 
bre nel corso ulteriore della febbre, ed in generale stabilire un corso 
di buona natura. Anche nelle altre malattie con febbre continua si può,. 
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quando è riuscito di stabilire una sufficiente remissione nelle prime- 
ore del giorno, dare di solito, durante il giorno libero corso all’esacer- 
bazione, avendosi cura soltanto, che gli anni nti forse eccessivi della 
temperatura vengano subito osservati e soppressi. 

Cura della febbre cronica. 


Nella febbre cronica la cura deve esseri* tanto più simile a quella 
deLa febbre acuta, quanto più la febbre si avvicina ad una continua. 
Yi sono per es. dei casi di tisi florida con febbre di un’elevatezza così 
continua, che si ha l’indicazione di produrre talvolta remissioni o in¬ 
termissioni artificiali. Ciò avviene di solito coll’uso di chinino od acido 
salicilico in dosi antipiretiche. La produzioni’ di una o di più di tali 
remissioni può in talune circostanze essere decisiva pel corso ulteriore 
della malattia. Certamente in tali casi la febbre è solo la conseguenza 
della malattia locale, ma viceversa essa esercita pure un’influenza a 
sua volta sulla malattia locale, giacché per l'aumento della tempera¬ 
tura si aumenta la tendenza dei tessuti alla degenerazione ed al disfa¬ 
cimento, e così la malattia locale prende un carattere sfavorevole. 
Eiuscendo con processi antipiretici ad abbas are per qualche tempo la 
febbre, ed a rompere questo circolo vizioso, non di raro l’affezione lo¬ 
cale prende uno sviluppo meno sfavorevole Nei casi, nei quali si ha 
già estesa caseificazione o distruzione dei polmoni* spesso una tale 
cura non ha un’influenza essenziale sul corso ulteriore della malattia. 
Ma vi sono casi con distruzione meno progredita, nei quali una parte 
dei polmoni infiltrati si trova ancora nello stato di una semplice pol¬ 
monite cronica, e non è ancora impossibile una risoluzione dell’infiltra¬ 
zione; ed in tali casi in alcune circostanze una tale cura antipiretica 
può essere d’importanza decisiva, facendo acquistare o aumentare la 
possibilità della risoluzione. 

Quanto più la febbre ha il carattere remittente o intermittente, 
tanto meno si può aspettare dalle dosi antipireiiche di chinino o d’acido 
salicilico. Certamente si può con ciò diminuire l’altezza delle esacer- 
bazioni, ma non si riesce facilmente ad allontanarle in un modo dura¬ 
turo; e l’azione principale delle dosi antipiretiche, cioè la produzione 
di transitorie intermissioni della febbre, non è necessaria nei casi che 
intermettano già spontaneamente. Per contrario una cura antipiretica 
meno energica, ma prolungata continuamente, ha un effetto relativa¬ 


mente buono. 

Nella febbre ettica, per es. nella tisi pulmonale, nelle suppurazioni 
croniche, e simili, la condizione che si richiede necessariamente per 
.un’energica cura della febbre, consiste nell’essere attento alla diete- 
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tica opportuna. Col riposo completo e colla temperatura eguale, che sl 
può ottenere con la permanenza continua nel letto, spesso, già dopo 
il corso di alcuni giorni, la febbre si modera; contribuendo a questo 
ancora un alimentazione, in cui le sostanze proteiche sieno subordi¬ 
nate ai grassi ed agli idrati di carbonio. In questo senso si può come 
mezzo antipiretico usare per es. Folio di fegato di merluzzo cosi bene 
come ralcool. Nei casi, finalmente, nei quali le esacerbazioni febbrili 
sono molto notevoli, ovvero in cui con una lunga esecuzione della cura 
dietetica, non s’ottiene una sufficiente cura della febbre, è opportuno 
usare digitale e chinino in piccole dosi ma lungamente ripetute (p. 73), 
senza trascurare per questo la cura dietetica. 

Cura antipiretica nei gravi stati consecutivi. 

Delle molte conseguenze della febbre, che in alcune circostanze 
possono rendere necessarie speciali modificazioni della cura antipire¬ 
tica, vogliamo dire soltanto di quelle che si hanno con ispeciale fre¬ 
quenza, e che non di rado mettono in dubbio Defletto della cura anti¬ 
piretica. Abbiamo già detto precedentemente più volte che il compito 
del medico consiste specialmente nelfimpedire la pericolosa manife¬ 
stazione di questi stadii. Nondimeno questi nel caso di febbre grave si 
verificano di fatto, e non raramente, o perchè nel singolo caso non 
ostante una cura attenta non è riuscito l’allontanamento dei medesimi, 
ovvero, abbastanza spesso, perchè i casi vengono in cura solo dopo 
che questi stati si sono sviluppati in maniera più o meno completa. 

In queste circostanze la conseguenza più frequente e pericolo¬ 
sa, è la debolezza cardiaca o paralisi cardiaca. Là dove si abbiano già 
i fenomeni di un grado notevole di debolezza cardiaca, ivi la speranza 
di un esito favorevole, specialmente se si deve aspettare ancora una 
lunga durata della febbre, è certamente molto diminuita, ma pure non 
del tutto cessata. Soprattutto nei casi, nei quali la debolezza cardiaca 
si è prodottaselo perchè fino a quel momento si era trascurata un’op¬ 
portuna cura antipiretica, si può aspettare ancora un buon effetto da 
una cura energica. La prima indicazione, ed anche la più stringente, è 
quella di abbassare l’aumento di temperatura, quand’esso sia conti¬ 
nuo. I bagni freddi ordinarii in tali circostanze spesso non si possono 
più usare; l’uso dell’acido salicilico è per lo meno pericoloso in alto 
grado, e dalla digitale, che spesso per la eccessiva frequenza di polso 
esistente si è ritenuta di speciale indicazione, non si deve aspettare in 
tali casi, fino a che dura la febbre, alcun vantaggio, ma piuttosto un 
danno. L’unico mezzo, che può apportare salvezza, è il chinino. Si è 
detto già prima, che spesso, con esso si può ottenere ancora una suffì- 
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ciente remissione ; e spesso si abbassa ancora l'eccessivo aumento di' 
frequenza del polso, e talora il cuore si può tanto rimettere, che si 
rendono in qualche modo di nuovo sopportabili aumenti trausitorii 
della temperatura del corpo. In molti casi si dimostra utile l'uso pro¬ 
lungato della vescica di neve sulla regione del cuore. — La seconda in¬ 
dicazione è di aumentare la forza del cuore con mezzi più diretti. Tra 
i mezzi analettici stanno in primo luogo gli alcooiici. Tosto che si os¬ 
serva nn alto grado di debolezza cardiaca, si useranno in tutti gii am¬ 
malati gli alcooiici; ed in quelli, che già lo prendevano, la dose sarà 
considerevolmente aumentata, ovvero dai mezzi più deboli sarà pas¬ 
sato ai più forti. Questo aumento deve senza dubbio avvenire con un 
certo ritegno, affinchè, se lo stato della debolezza cardiaca si prolun- 
ghi, si possa andare anche più lungi; e questa prudenza viene racco¬ 
mandata specialmente nei casi, in cui è da aspettarsi ancora una lunga 
durata della febbre, mentre che in talune altre malattie, come per es. 
nella pulmonite, per cui fu di nuovo raccomandato Fuso degli alcooiici 
in grandi dosi specialmente dal Jurgensen 1 ) si può essere alquanto 
più ardito in aspettativa del pronto comparire di una defervescenza de¬ 
finitiva. È di grande efficacia anche il vino bollente, il forte grog, il 
punch caldo, e pure il caffè forte e il tè, opportuni specialmente in un 
forte collasso. In quanto agli altri analettici io fo uso specialmente 
della canfora e del muschio, e certamente la canfora sembra più in¬ 
dicata, quando si ha bisogno per un più lungo tempo d’un’azione 
stimolante , e per contrario più il muschio , quando si deve rime¬ 
diare ad un pericolo momentaneo dipendente da debolezza cardiaca. 

La paralisi cerebrale può curarsi coi mezzi antipiretici molto più 
sicuramente della paralisi cardiaca: e se non dipende da malattie ce¬ 
rebrali anatomiche importanti, solo qualche volta si manifesta come 
cagione prossima di morte nei casi, in cui da principio si fece uso op¬ 
portunamente dell’uso antipiretico. L’uso locale della vescica di ghiac¬ 
cio sul capo può contribuire essenzialmente a mantenere normali le 
funzioni cerebrali. Altre volte nei casi, nei quali s’aveva grave coma e 
veniva minacciata una paralisi cerebrale, si usarono principalmente 
aspersioni fredde sulla testa, e non di raro con effetto sorprendente; 
ancora con fenomeni cerebrali di speciale gravezza fu applicato talvolta 
un vescicante alla nuca; più tardi dopo l’uso d’un’antipiresi conse¬ 
guente, al massimo un’indicazione simile si è avuto tolvolta nei casi 
che vengono in cura molto tardi, e potrebbe allora eseguirsi sufficien¬ 
temente per lo più per mezzo della solita cura antipiretica con l’uso 
contemporaneo della vescica di ghiaccio. 

’) Samuilung klinischer Yortràge. N.45.— Z i e m s s e n’ s Handbuch. Vol.Y. 1874. p. 176» 
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Si è detto già prima (p. 15), che dovunque si è fatta la cura 
antipiretica in maniera opportuna, i risultati si sono dimostrati straor¬ 
dinariamente favorevoli. La febbre con questa cura ha perduto la mag¬ 
gior parte dei suoi pericoli; e con questo in molti morbi acuti si è di¬ 
minuito in modo notevole il pericolo. Chi cura un gran numero di casi 
antipireticamente se ne convince ben presto; e similmente chi guarda 
con occhio spregiudicato le numerose contribuzioni che negli ultimi 
anni sono comparsi sui risultati della cura antipiretica. 

Per le singole malattie è stato già raccolto un materiale così vasto, 
che la semplice statistica di mortalità basta per mostrare il vantaggio 
della cura antipiretica. Sopratutto per ciò che riguarda il tifo addomi¬ 
nale si sono più volte pubblicate tali contribuzioni statistiche 1 ) : ed al¬ 
cuni di questi resoconti rispondono a tutte le esigenze che si possono 
avere in una statistica oggettiva e dimostrativa. 

Certi medici, per la gioia avuta in seguito dei sorprendenti risultati della 
cura antipiretica, sono andati tanto oltre, da immaginare, che d’ora in poi in 
generale nessun altro tifoso dovesse più morire di tale malattia. Pure sventura¬ 
tamente tali speranze non sono punto d’accordo colle osservazioni di fatto. Nel 
tifo addominale, certamente per mezzo della cura antipiretica è energicamente 
diminuito il pericolo che dipende direttamente dalla febbre. Oltre a ciò divengo¬ 
no considerevolmente più rare talune gravi complicazioni; ma con questo tutti 
i pericoli non sono ancora allontanati. Cosi p. e. le perforazioni dell’.intestino 
succedono anche con la cura antipiretica, ed anzi esse possono avvenire in casi, 
che del resto hanno un corso cosi leggiero, che non era punto indicato un pro¬ 
cesso antipiretico. Anche altre complicazioni che minacciano la vita, o partico¬ 
lari casi sventurati, sono possibili in ogni manieradi cura. Certamente il mag¬ 
gior numero dei casi che terminano sfavorevolmente, si compone di quelli, che 
vengono in cura troppo tardi, alcuni già moribondi, altri in uno stato che non 
permette più una cura antipiretica, o rende impossibile un sufficiente effetto. 

Dò in seguito la statistica del tifo addominale ricavata dalla se¬ 
zione di medicina dell’ospedale di Basilea, la cui direzione fu a me affi¬ 
data negli anni 1865 al 1871. Ivi fino all’anno 1865 la cura del tifo ad¬ 
dominale era stata la solita sintomatica ed aspettativa; nondimeno ne¬ 
gli ultimi anni si era incominciato talvolta a dare un bagno freddo o 
tiepido. Fin dall’anno 1865 furono usati regolarmente i bagni, ma di 
solito solo una volta al giorno, raramente due volte. Insieme a ciò a 


’) Una raccolta di resoconti di singoli malattie si trova in Brand. Die Wasserbe- 
handlung der typhòsen Fieber. Tiibingen 1877. p. 283 e segg. 
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scopo di antipiresi si fece uso di chinino e di digitale, ma non ancora 
con indicazioni così precise come avvenne più tardi. Fin dal settem¬ 
bre 1866, finalmente, dopo che io ebbi notizia delle convincenti con¬ 
tribuzioni del Jurgensen sui risultati di Kiel, i bagni furono usati 
con frequenza crescente, e resi ancora a poco a poco alquanto più fred¬ 
di, ed insieme a questi si fece uso dei medicamenti antipiretici in ma¬ 
niera più opportuna, fino a che finalmente nell’anno 1868 il metodo di 
cura divenne abbastanza stabile. Di solito ogni due ore, di giorno e di 
notte, si fece una misura di temperatura nel cavo ascellare, e si dava 
un bagno freddo ogni volta che la temperatura raggiungeva o supe¬ 
rava 39°. Oltre a ciò nei casi con febbre ostinata si usarono i medica¬ 
menti antipiretici, e specialmente il chinino in dose antipiretica: per 
lo più nei casi gravi ogni due giorni. Si deve ancora osservare, ciò che 
risulta ancora dalla statistica, che il tifo addominale in Basilea si rende 
notevole non solo per la sua grande frequenza, ma ancora per un’in¬ 
tensità di speciale gravezza, e che ivi i casi molto gravi sono molto più 
frequenti che nella maggior parte degli altri paesi. 

I. Cura sintomatica aspettativa 


Anno 

Tifosi 

Morti 

di 

lifo 

Mortalità 

del 

tifo y. 

Catarri 

addominali 
febbrili e febbri 
gastriche 

Mortalità del tifo 
inclusi i catarri 
addominali febbrili, 
e le febbri gastriche 

1843 

85 

24 

\ 



1844 

34 

13 





1845 

15 

6 





1840 

34 

17 

i 




1847 

63 

16 




1848 

25 

4 

> 30,4 



1849 

45 

11 






33 

11 





1851 

22 

6 





1852 

35 

6 





1853 

53 

21 





1854 

44 

13 

29,5 

40 

15,5 

1855 

tl 

20 

32.8 

47 

18,5 

1856 

77 

37 

48,1 

66 

25,9 • 

1857 

84 

20 

23,8 

76 

12,5 

1858 

165 

44 

26,7 

62 

19,4 

1859 

212 

38 

17,9 

31 

15,6 


158 

40 

25,3 

05 

17,9 

1861 

165 

43 

26,1 

48 

20,2 

1862 

154 

38 

24,7 

38 

19,8 

1863 

68 

18 

26,5 

23 

19,8 

1864 

86 

23 

26,7 

77 

14,1 

1843-1864 

1718 

469 

27,3 



1854-1864 

1274 

334 

26,2 

573 

18,1 
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II. Cura antipiretica incompleta 


Anno 

Tifosi 

Morti di tifo 

Mortalità 

del 




tifo % 


1805 fino a Scttem- 




bre 1860 

982 

159 

16,2 


III. Dopo la cura antipiretica conseguente 


Anno 

Tifosi 

Morti 

di 

tifo 

Mortalità 

del 

tifo °/„ 

Catarri 
addominali 
febbrili e febbri 
gastriche 

Mortalità del tifo, 
inclusi i catarri 
addominali febbrili, 
e le febbri gastriche 

Settemb. 186G 
a fine 1867 

339 

33 

9,7 

63 

8,2 

1868 

181 

11 

6,1 

14- 

5,6 

1869 

182 

8 

4,4 

29 

3,8 

1870 

HI 

12 

8,5 

20 

7,5 

1871 

131 

15 

11,5 

32 

9,2 

1872 

146 

13 

8,9 

32 

7,3 

1873 

163 

17 

10.4 

72 

7,2 

1874- 

200 

21 

10,5 

53 

8,3 

OC 

Oi 

7 

oc 

1483 

130 

8,8 

315 

7,2 


Ad una mortalità del 27°/ 0 con la cura indifferente, e del 16% con 
la cura antipiretica incompleta, si contrappone una mortalità di meno 
del 9% con la cura antipiretica conseguente. 

Le cifre per tifosi sono comparabili direttamente fra loro fin dal¬ 
l’anno 1865, giacché fin da quel tempo la diagnosi del tifo fu presa 
sempre in egual senso, ed anche le basi della statistica rimasero esat¬ 
tamente le stesse. Da ciò si vede che la mortalità, già ridotta considere¬ 
volmente colla cura antipiretica incompleta, coiresecuzione più conse¬ 
guente dell’antipiresi venne di nuovo abbassata quasi alla metà. 

Le cifre prima dell’anno 1865 non sono paragonabili così facilmen¬ 
te, essendo che prima il concetto di « tifo » era preso in un senso al¬ 
quanto più stretto, così che nei singoli casi, che più tardi s'indicarono 
come tifo leggiero, non erano calcolati come tifo, ma venivano indi- 
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cati come catarri addominali febbrili, o febbri gastriche. Per rendere 
le cifre comparabili, vi sono due diverse vie. 

Una è calcolare così per gli anni della cura sintomatica aspetta¬ 
tiva, come per quelli della cura antipiretica, tutti i catarri addominali 
febbrili, e le febbri gastriche. Quantunque questi sieno da riguardare 
senza dubbio etiologicamente come casi di tifo leggerissimo, pure si 
usa, quando si tratta del paragone dei risultati colle diverse cure, di 
escluderli a ragione dalla statistica della mortalità, essendo che di so¬ 
lito essi non hanno bisogno di alcuna cura speciale, e per conseguenza 
non possono provare nulla nè in favore nè contro un metodo di cura. 
Se calcolando tutte le cifre, ciò che riesce possibile col materiale che ho 
presente per gli anni 1854 al 1864, e poi per tutto il periodo della cura 
antipiretica conseguente, esse riusciranno perfettamente comparabili 
per tutti gli ammalati avuti in cura. Allora s’ha per gli anni 1854 a 
1864 con la cura sintomatica aspettativa 1847 ammalati con 334 casi di 
morte, e quindi pei tifo addominale, inclusi i catarri addominali feb¬ 
brili e le febbri gastriche una mortalità del 18,1%; — pel tempo della 
cura antipiretica conseguente 1798 ammalati con 130 casi di morie,' o 
una mortalità di 7,2%. Secondo la cifra della mortalità precedente dei 
1798 ammalati dell’ultimo periodo sarebbero morti circa 325: nel fatto 
sono morti solo 130, e quindi 195 di meno. 

L’altra via, che mena alle cifre comparabili, consiste nel trala¬ 
sciare nella statistica dell’anno 1865 tutti quei casi, di cui si può so¬ 
spettare, che negli anni precedenti possibilmente non sarebbero stati 
calcolati come tifo. Naturalmente una tale esclusione non è intiera¬ 
mente esente da arbitrio, perchè non esiste un limite assoluto. Nondi¬ 
meno avendo avuto io occasione di praticare lungo tempo con entrambi 
i medici, che fin dall’anno 1859 hanno funzionato come medici assi¬ 
stenti del riparto medico, ed hanno compilato le relative storie clini¬ 
che, essendo che con uno di essi m’incontrava ogni giorno al letto del- 
l’ammalato, e coll’altro spesso ancora, durante sei anni, potei bene 
giudicare quali solevano essere i limiti della statistica precedente. 
Nondimeno, per essere del tutto sicuro in questa scelta, io sono andato 
lungi quanto più è stato possibile, avendo escluso tutti i casi, che po¬ 
tetti considerare come tifo leggiero, ed anche quelli, in cui il corso più 
leggiero era da considerare possibilmente come risultato della cura. 
Allora nel secondo gruppo (1865 fino a settembre 1866) vanno via 236 
casi, e nel terzo gruppo (settembre 1866 fino al 1874) quasi 320 casi. 
Le cifre che restano sono paragonabili tra loro direttamente, ed al 
massimo vi è ancora la differenza che pel secondo e terzo gruppo le 
condizioni del calcolo furono più sfavorevoli che pel primo. Allora 
abbiamo: 
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j Con la cura sinto- ) 
' matica aspettativa ' 


1718 ammalati con 469 morti; mortalità ~ 27,3 0 / o 


Il Con la cura antipi- ) 
* retica incompleta ' 


746 



Con la cura antipi- ) 
retica conseguente ' 


1163 


» 


» 


» 159 » 

» 130 n 



Sulle basi, seguite nella statistica di sopra riportata, bisogna aggiungere 
ancora ciò che segue. 

Le cifre riferite per i singoli anni comprendono tutti i casi di tifo addomi¬ 
nale, avvenuti durante quel tempo nell’ospedale di Basilea; e in quell’anno fu 
rono calcolati quei casi che nel corso del medesimo sono terminati, anche se 
per morte. Solo negli anni 1865 al 1868 per ragioni estranee il limite degli 
anni non fu calcolato con l’uscita degli ammalati ma con l’entrata. Le cifre per 
la cura antipiretica comprendono quindi non solo gli ammalati curati davvero 
antipireticamente ma anche quelli, nei quali per altre ragioni non avvenne 
una cura antipiretica. 

Fra i morti di tifo addominale si è calcolato, fin dall’anno 1865, ogni am¬ 
malato, che giaceva nell’ospedale con tifo addominale e non abbandonò l’ospe¬ 
dale vivo. Noi non abbiamo qui domandato, se e come l’ammalato era curato, 
ovvero se egli veramente sia morto di tifo, e non piuttosto di un’altra malattia. 
Tali quistioni possono menare facilmente a distinzioni troppo arbitrarie, ed è 
perciò meglio evitarle del tutto. Specialmente io potrei dire pure, che tra i casi 
di morte con la cura antipiretica sono indicati anche quelli, che nella rice¬ 
zione non erano più accessibili nè al metodo antipiretico, nè a qualunque altro, 
ovvero che per qualunque altra ragione non furono curati antipireticamente. 
Quantunque in una statistica che non ha altra tendenza che lo stabilire colla 
maggiore sicurezza i vari rapporti, dovrebbe essere chiaro per sè stesso questo 
ed altro, pure io lo debbo dire espressamente, perchè altrimenti non viene ri¬ 
guardato come chiaro, ed invece riesce occasione di altre supposizioni arbitra¬ 
rie (Cf. The Glasgow medicai journal. Sett. 1878). Inoltre tra i morti di tifo 
non sono riferiti soltanto quelli, che soggiacquero più o meno direttamente al 
tifo, ovvero alle complicazioni delle malattie consecutive, ma anche quelli 
in cui la morte non venne direttamente col tifo, ovvero niente affatto con 
esso. Cosi p. e. fra i casi di morte si trovano due infermi, che durante il tempo 
che restarono nell’ospedale si erano precipitati dalla finestra ed in conseguenza 
di ciò erano morti: ed inoltre Bammalato, in cui dopo un tifo leggiero era suc¬ 
ceduta un'endocardite ulcerosa; un’ammalata, abortita durante il corso del 
tifo è morta per una non dubbia febbre puerperale; un’ammalata, in piena 
convalescenza dopo un tifo, morta in seguito della pressione d’uno struma già 
prima esistente ecc. ecc. Si può a tale proposito quistionare, se tutti questi 
casi si debbano calcolare, ovvero quali di questi; e di fatto si è quistionato *): 
ma appunto perchè il limite è quistionabile, io taglio la quistione e calcolo co- 


*) Cf. Brand, Die Wasserbehandlung der typhòsen Fieber. Tubingen 1877. p. 112. 
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me morto di tifo ogni ammalato, che ha avuto tifo addominale nell’ospedale, e 
di qui non è uscito vivo. Limitata così la cosa, cessano tutti i dubbi per giudi¬ 
care dei singoli casi, e l’errore accidentale può influire soltanto in disfavore 
del risultato della cura antipiretica. Una certa correzione si stabilisce facil¬ 
mente, pubblicando una breve storia clinica dei casi letali 1 ). Certamente nel 
periodo della cura sintomatica aspettativa prima dell’anno 1865, la statistica 
non fu fatta intieramente secondo queste basi, giacché p. e. casi morti per 
complicazioni o per malattie consecutive, che non avevano relazioni dirette col 
tifo, talvolta non furono ascritti al tifo, ma furono riportati alle relative pros¬ 
simo cagioni di morte. Essendo ciò non ostante tanto più favorevole il risultato 
con la cura antipiretica, riesce più sicuramente constatata l’efficacia di essa. 

Per conseguenza la nostra statistica dimostra coi fatti, che nell’o¬ 
spedale di Basilea dopo l’introduzione della cura antipiretica la mor¬ 
talità del tifo addominale è ridotta alla metà di quella che era prima. 

Anche nella clinica di Tubinga l’uso conseguente dell’antipiresi 
nel tifo addominale ha dato buoni risultati. Ivi fin dall’anno 1860 dopo 
che il prof. Niemeyer, con cui io era medico assistente, ebbe presa 
la direzione della clinica, si era cominciato con una cura antipiretica 
incompleta, facendo di tempo in tempo forti sottrazioni di calure, ov¬ 
vero somministrando dosi antipiretiche di chinino. Pure s’osava fare 
le sottrazioni di calore con grande prudenza, e difficilmente più d’una 
volta al giorno. Più tardi se ne fece uso anche più raramente di prima. 
Dopo che io ebbi presa la direzione della clinica nel 1871, fu eseguita 
la cura antipiretica conseguente, ed a poco a poco sempre più in guisa 
che si prese come scopo dell’antipiresi non i'1 combattere le esacerba- 
zioni, ma lo stabilire forti e lunghe remissioni. I risultati furono i se¬ 
guenti : 

I. Durante il tempo della cura antipiretica incompleta, dal 1860 
all’autunno 1861, furono ricevuti 61 ammalati di tifo addominale; di 
essi morirono 14; per conseguenza la mortalità fu di circa il 23 °/o- 

II. Durante il tempo della cura antipiretica conseguente, dall’au¬ 
tunno 1871 al marzo 1880 furono ricevuti 110 ammalati con tifo addo¬ 
minale; di cui son morti 6; la mortalità fu di 5,5%. 

In questa statistica della clinica di Tubinga furono eseguiti gli 
stessi processi che per la statistica di Basilea. Debbo rimandare ad 

i) La maggior parte dei casi di tifo addominale terminati con la morte, avvenuti nel¬ 
l’ospedale di Basilea dopo l’introduzione della cura antipiretica couseguente, sono stati 
pubblicati in breve sunto, e precisamente 104 dei 130 contenuti nella statistica di sopra 
riportata. Conf. Liebermeister ed Hagenbach, Beobachtungen und Versuche uber 
dìe Anwendung des kalten Wassers bei fieberhaften Krankheiten. Leipzig 1868 —V. i 
rendiconti stampati del reperto medico dell’ospedale degli anni 1869 a 1ST4- 
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un’altra occasione l’entrare più minutamente nelle specialità. Diremo 
qui solamente, che alla clinica di Tubinga venivano spesso dati degli 
ammalati, per cui era troppo tardi ogni cura attiva. Così per es. dei 6 
ammalati morti dopo l’introduzione della cura antipiretica conseguen¬ 
te, 4 vennero in cura dopo il termine della seconda settimana. Un 
quinto caso morì di perforazione intestinale, ed il sesto di pulmonite 
che vi si complicò più tardi. Alcuni casi venuti in cura troppo tardi, 
che nell’entrare mostravano già debolezza cardiaca molto notevole con 
eccessiva frequenza di polso, od altri sintomi molto minacciosi, non¬ 
dimeno son terminati favorevolmente. D’altra parte fra quelli entiati 
tardi ve ne sono anche alcuni, i quali, quando vennero in cura, non 
presentavano più un vero pericolo. 

L’uso, nelle quistioni terapeutiche, della statistica dell’effetto ha nei primi 
decennii di solito dovuto farsi fare il rimprovero, di non usare i metodi rigorosi 
del calcolo di probabilità, per mezzo di cui solamente si può calcolare, che la 
differenza dell’effetto non dipende semplicemente da un accidente. E questo 
rimprovero, tanto spesso ripetuto dai teoretici, e che non si può intieramente 
tralasciare di giustificare, ha contribuito essenzialmente a mettere in discredito 
la statistica terapeutica, anche là dove essa bastava del resto a tutte le esigenze. 
Questo difetto si sente specialmente in quei casi, in cui, come p. e. nella sta¬ 
tistica sopra riportata della clinica di Tubinga, le cifre erano troppo piccole per 
permettere l'uso degli ordinarii metodi matematici, mentre che di solito i fatti 
erano tali che non potevano sembrare punto senza significato a chi li guardasse 
senza prevenzione. Dopo che io ebbi usato per tali calcoli un metodo relativa¬ 
mente semplice e diretto *) l’uso del calcolo di probabilità in tali quistioni non 
ha trovato più alcuna difficoltà, e si può mettere a profitto in ognuno di questi 
casi per stabilire il grado d’importanza delle differenze osservate. Così p. e. 
dalla statistica di Tubinga risulta, che la mortalità più favorevole del secon¬ 
do gruppo non riposa semplicemente sopra un accidente, ma che si ha una 
probabilità di 0,999,545. Si può scommettere più di 2000 contro uno che la 
differenza dei risultati non sia accidentale. 

In cifre così grandi, come quelle comprese nella statistica dell’ospedale di 
Basilea, si possono applicare così i metodi antichi come la mia formola. Da que¬ 
sto risulta l’esclusione dell’accidente, e, siccome l’ho dimostrato altrove, lapro- 


’) Ueber Wahrscheinlichkeitsreclinung in Anwendung auf therapeutische Statistik. 

Volkmann’s Samralung klinisclier Vortràge N. 110. Leipzig 1877. Questo fatto è stato poi 

da Hagenbach-Bischoff sottoposto ad una nuova ricerca fondamentale, la quale ha 

menato esattamente, ma per altre vie, alle stesse forinole, che io aveva trovato. V. E. 

• 

Hagenbach-Bischoff, Die Anwendung der Wahrscheinlichkeitsrechnung auf die 
therapeutische Statistik iiberhaupt. Verhandlungen der Naturforschenden Gesellschaft in 
Basel. Voi. VI. 1878. p. 516. — Ueber die Transformation der betreffenden Formeln auf 
•elementarem Wege Cf. H. Kinkelin, Kleinere mathematische Mittheilungen. IV. nel 
Bericht der Gewerbeschule zu Basel. 1876/77. Basel 1877. p. 11. 
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Labilità, che praticamente non è molto diversa dalla certezza assolata. Anzi al¬ 
cuni autori hanno voluto mettere in beffe la mia formola, facendo notare che 
la probabilità da me calcolata per l’esclusione dell’accidente nella statistica del - 
l’ospedale di Basilea, sia maggiore della probabilità empirica che alla prossima 
notte seguirà un giorno *). Questa obbiezione al mio metodo di calcolo, che ben 
può sfuggire solamente a quelli che non hanno come uso la guida strettamente 
matematica delle formole, e che d’altra parte può ascriversi solamente a chi 
non s’intende dell’argomento, cade riflettendo semplicemente che i metodi an¬ 
tichi danno intieramente lo stesso risuliato. La probabilità che il rapporto di 
mortalità più favorevole nel tempo della cura antipiretica non riposi sull’acci- 
cidente, è difatto molto vicina alla certezza assoluta; così p. e. è maggiore della 
probabilità semplicemente empirica, che ogni uomo morirà. E come con nessun 
risultato del calcolo di probabilità può avvenire, che esso stia in opposizione 
del risultato di un’intelligente riflessione,così avviene anche in questo. Chi tien 
conto intelligente delle cifre, giungerà anche senza calcolo, alla convinzione 
che la differenza della mortalità nei diversi gruppi non può essere punto l’effetto 
d’un accidente, o, per dire più esattamente, che l’esclusione dell’accidente in que¬ 
sto caso ha quasi certezza assoluta. 

Nondimeno in simili quistioni, siccome già ho detto più volte -), lasciando 
stare da parte questo punto più formale, il problema non è punto ancora sciolto. 
Piuttosto, oltre all’analisi matematica, bisogna ancora togliere la parte del pro¬ 
blema che io ho indicata come analisi clinica. E questa parte di solito è quella 
più difficile di molto, a cagione della frequente complicazione dei rapporti, che 
possono rendere difficile o impossibile il decidere quanto si debba tener conto 
dei risultati di un fattore considerato pel primo, e quanto essa dipenda da altri 
fattori noti e ignoti. Così anche con la statistica sopra riferita dall’ospedale di 
Basilea, e con l’uso del calcolo di probabilità, non si è ancora avuta la prova che 
la mortalità più favorevole avuta nel tempo della cura antipiretica sia propria¬ 
mente conseguenza della cura antipiretica, e solo della cura antipiretica. Il cal¬ 
colo dimostra con una certezza quasi assoluta, che la differenza di mortalità 
non è accidentale. Così si dimostra nondimeno soltanto in maniera molto gene¬ 
rale 1’esistenza d’una differenza nelle cause continuamente attive; ma di quale 
maniera sia questa differenza, il calcolo non può dare alcuna conchiusione; piut¬ 
tosto per decidere tale quistione v’è bisogno d’una ricerca speciale ed accurata. 
Questa ricerca è stata intrapresa per tutti i versi con ogni possibile cura; ma 
condurrebbe troppo per le lunghe il volere qui ripetere tutte le cose, che furono 
in altre occasioni pubblicate in gran parte 3 ). Dirò solamente, che il tifo addo- 


b J. Hirschberg, Berliner klinische Woclienschrift. 1877. N. 21.—E. Ri ckl in, 
Revue mensuelle de médecine et de chirurgie. Agosto 1877. p. 638. 

2 ) Deutsches Archiv fur klinische Medicin. Voi. IV. 1868. p. 423.—Sammlung k'i- 

nischer Vortràge. N. 110. 1877. p. 936. 

*) Cf. Li ebermeister, Bericht uber die Resultate der Behandlung des Abdo.ni- 
naltyphus ini Spital zu Basel. Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Voi. IN . 1868. p. 413. 
— Liebermeisterund Hagenbach, Beobachtungen und Versuche uber die An- 
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minale in Basilea negli ultimi tempi non ha perduto nulla della sua malignità, 
e che nè i miglioramenti delle condizioni dell’ospedale, eccettuate quelle desti¬ 
nate a facilitare la cura antipiretica, nè il probabile entrare degli ammalati av¬ 
venuto più per tempo, nè finalmente altri cangiamenti della cura hanno eser¬ 
citato un’influenza essenziale. La sola causa che ha costantemente agito, acuì 
si può riferire il cangiamento dei rapporti di mortalità, è l’introduzione della 
cura antipiretica. Se finalmente teniamo conto, che, dovunque si è usata con la 
necessaria conseguenza l’eguale cura antipiretica, si è avuto un simile cangia¬ 
mento favorevole dei rapporti di mortalità (Cf. la raccolta del Brand, 1. c. 1877, 
p. 283) si sarà cosi di nuovo dimostrato con certezza quasi assoluta, che vera¬ 
mente Pantipiresi è un fattore costantemente attivo. 


In taluni paesi 11 tifo addominale ha, anche con una cura indiffe- 
i ente, una mortalità molto meno grande che a Basilea. Ma anche in tali 
paesi la cura antipiretica forse non è soverchia; imperocché anche là 
cadono nell età più robusta vittime dell’epidemia molti uomini di cui 
forse molti si sarebbero potuti salvare con la cura antipiretica. Adduco 
come esempio la prima grande statistica data sui risultati della cura 
antipiretica, cioè la statistica di .Tùrgensen della clinica medica di 
Kiel, eseguita precisamente con gli stessi precetti, stabiliti da noi per 
l’ospedale di Basilea e per la clinica di Tubinga. Nella clinica di Kiel, 
negli anni 1850 a 1861, morirono di tifo addominale, di 330 ammalati, 
51, ossia 15,4°/ 0 . Negli anni 1863 al 1866, di 160 ammalati curati anti- 
tipireticamente in maniera conseguente, morirono solo 5, cioè 3,1 °/ 
Anche in altri morbi febbrili la cura antipiretica si è dimostrata 
efficace. Nondimeno per nessuna malattia esiste finora un materiale 
statistico così esteso come pel tifo addominale. In generale si può 
aspettare, che 1 azioue della cura antipiretica sarà efficace special¬ 
mente in quelle malattie, nelle quali il pericolo dipende principal¬ 
mente dalla febbre e dalle sue conseguenze, e che per contrario la cura 
antipiretica darà risultati tanto minori, quanto più il pericolo d’una 
malattia dipende da una localizzazione. Così per es. nel tifo esantema¬ 
tico, in cui la febbre coi suoi pericoli esiste ancora più come fatto fon¬ 
damentale, la cura antipiretica promette un risultato anche maggiore 
che pel tifo addominale. Esistono ancora, non tenendo conto delle os¬ 
servazioni più antiche del Currie e dei suoi seguaci, resoconti sui 
risultati favorevoli ottenuti negli ultimi tempi 1 ). Per contrario nella 
polmunite cruposa acuta, in cui la malattia locale ha una importanza 


wendung des kalten Wassers bei fieberhaften Krankheiten. Leipzig 1868.—Jahresbericlite 
iiber die mediciuische Abtheilung des Spitals zu Basel. 1869 e segg. 

’) Fr. M o s 1 er, Erfahrungeu iiber die Bakaudluug des Typlius exanthematicus. Greifi- 
wald 1868. — Brand, 1. c. 1877. p. 255 e seg* 2 \ 
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molto maggiore, non si può attendere, che l’effetto della cura antipire¬ 
tica sia così favorevole come nel tifo addominale. 

Nell’ospedale di Basilea la cura antipiretica della pulmonite, fin 
dalla metà del 1867 fu intrapresa nello stesso modo che pel tifo addo¬ 
minale, ed ha dato risultati essenzialmente migliori di quelli avuti col¬ 
l’ordinaria cura sintomatica aspettativa. In Basilea è predominante la 
pulmonite astenica maligna (tifosa, biliosa); si deve pure considerare 
che in questa malattia, anche più spesso che nel tifo addominale, gli 
ammalati son dati all’ospedale solo in un tempo quando è già troppo 
tardi per la terapia. Nella pratica privata l’ultima circostanza sfavore¬ 
vole ha minore importanza, e la cura antipiretica può dare migliori ri¬ 
sultati, essendo che in media può essere intrapresa più per tempo. 

Vengono qui riferiti in seguito le cifre della mortalità degli am¬ 
malati di pulmonite nell’ospedale di Basilea, nel tempo che io eseguii 
la cura antipiretica conseguente, riunite con quelle degli anni prece¬ 
denti 

I. Con la cura indifferente 


Anno 

1839—1818 

1849—1857 

1858 fino alla metà del 1867 

Pulmonitici 

ammessi 

223 

197 

272 

Morti 

55 

49 

71 

Mortalità: 

24.7 % 
24,9 » 
26,1 » 

1839 fino alla metà del 1867 

692 

175 

25,3 % 

li. Dopo l’introduzione della cura antipiretica 


Dalla metà del 1867 
alla metà del 1871 

230 

38 

16,5% 


Questa statistica della pulmonite è eseguita con le stesse regole, esposte 
nella statistica del tifo addominale. Tra le altre cose, nei casi avuti dopo l’in¬ 
troduzione della cura antipiretica si sono riportati tutti quelli, che entrarono 
nell’ospedale in questo periodo, e specialmente fra i casi di morte anche quelli, 
che non furono trattati antipireticamente. Se si volessero considerare solo 
quelli, in cui si sono usati i bagni, si avrebbe 152 ammalati con 16 casi di 
morte, e quindi una mortalità di 10,5 %. 

’) Cf. C. J. Major, Ueber die Behandlung der acuten croupòsen Pneumonie mit 
kuhlen Bàdern. Dissertation. Basel 1869. — F i s m e r, Die Resultate der Kaltwasserbe- 
handlung der croupòsen Pneumonie im Baseler Spitale. Deutscher Arch. fiir klin. Med. 
Voi. XI. 1873. p. 391. 
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La probabilità, che nella statistica sopra riferita il rapporto di mortalità più 
favorevole,avuto dopo l’introduzione della cura antipiretica, non dipenda da un 
accidente, è = 0,99713, ovvero 348 contro 1. Per l’analisi clinica posso ri¬ 
mandare al lavoro citato dal Fismer. 

In conclusione potrei dire ancora che il metodo antipiretico, 
quantunque abbia trovata la sua giustificazione negli effetti straordi¬ 
nariamente favorevoli, pure è d’origine relativamente nuova, e che per 
conseguenza non possiamo pensare di considerarlo come stabilito e de¬ 
finito in modo duraturo. Piuttosto potremo mantenere la speranza, 
che ad una ricerca ulteriore riesca di renderlo più facile, e possibil¬ 
mente anche più accetto per l’ammalato. Le maniere d’adoperarlo fi¬ 
nora usate fanno aspettare risultati forse anche migliori, quando ver¬ 
ranno eseguite con maggiore conseguenza e prudenza. Ma io metto 
speranza specialmente nella modificazione del metodo di sopra minu¬ 
tamente esposto, la quale consiste in questo, che si badi meno a soppri¬ 
mere le esacerbazioni della febbre, anziché piuttosto a rinforzare e pro¬ 
lungare le remissioni. 


Z iemssen — Terapia. Voi. I. p. 2.* 
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Terapia antiflogistica 


Infiammazione , e cura di essa hanno da molti secoli formata 
il nucleo della patologia, e della terapia. 

Malattie « infiammatorie » — a cui si aggiunsero un numero con¬ 
siderevole di quelle, che sono, è vero, congiunte con processi infìam- 
matorii, ma pure non sono così notevoli, che dovessero esercitare una 
influenza decisiva sulla forma dell’alterazione totale. Nondimeno ciò, 
anche nel modo ordinario di comprendere il « morbus inflammato- 
rius » non era segno essenziale; — infiammazione nel senso nostro, 
e specialmente rinfìammazione locale si potrebbe appena dimostrare in 
un numero non piccolo di quei « morbi infìammatorii )). Il fatto impor¬ 
tante consisteva appunto nell 1 alterazione di tutto il corpo, e della co¬ 
stituzione del sangue. Specialmente una febbre con sintomi deter¬ 
minati — in generale si può dire accompagnata da energia cardiaca 
non diminuita—aveva importanza per l’ordinamento in classi delle 
malattie febbrili. Nondimeno tale febbre si verifica nel principio del 
maggior numero delle malattie acute, almeno quando ne vengono presi 
uomini robusti. Così non può far maraviglia che i grandi gruppi di 
« morbi infìammatorii » fatti dai nostri maggiori siano stati di molte 
specie. 

Diviso il sistema, si diede pure una divisione alla cura. Infinita¬ 
mente più strettamente e più fortemente di quello che oggi sia l’anti- 
piresi con un’elevazione delia temperatura del corpo, era una volta 
unita l’antiflogosi col morbo infiammatorio. Alla maggior parte dei 
medici il tralasciare quella sembrava più delitto che errore. Perla 
massa dei pratici la diagnosi : morbo infiammatorio, era un’indicazione 
senz’altro per l’antiflogosi da eseguirsi principalmente coi salassi. Ed 
anche il medico, che si elevava nella cura delle malattie febbrili acute 
al di sopra dei suoi contemporanei, raramente si proponeva in generale 
la quistione se, e tanto più spesso faceva l'altra: quanto e come si do¬ 
vesse cavar sangue. 


I 
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Qui potrei dare almeno alcuni esempii, per mostrare la differenza tra lo 
stato d’allora ed il presente. Il capitolo « Variolae » dei commentarli del van 
S wieten, appartenente ad un tempo relativamente vicino riesce qui molto 
opportuno. 

La natura infettiva e contagiosa del vaiuolo era conosciuta bene al pari di 
oggi; nondimeno esso veniva ascritto, quantunque con certe limitazioni, ai 
« morbi inflammatorii ». 

Già il Sydenham definiva: « Morbum variolarum esse inflammationem (a 
caeteris tamen inflammationibus specie diversam)tum sanguinis, tum reliquo- 
rum humorum ». 

Il van Swieten conchiude una lunga esposizione destinata alla classifi¬ 
cazione della malattia: Omnia haec satis evincere videntur, morbum variolarum 
inflammatoriorum morborum classi adscribi posse, licet multa habeat peculia-' 
ria, per quae ab aliis morbis inflammatoriis distinguitur ». 

Sulla febbre che precede l’eruzione delle pustole ecco le parole di Boer- 
haave: « Morbus ergo ille, affi ni s omni acuto infiammatorio, difficulter in hoc 
statu ab eo distinguitur ». 

Ed ancora dice il Boerhaave: « Methodus universalis videtur hic adhi- 
beri posse, et experimentis perfici debere, illa, quae deprehensa est in omni 
infiammatorio valere, ne inflammatio in pus, gangraenamve habeat: quum in 
aliis omnibus succedat, hic nihil repugnet, morbus variolosus saepe sine va- 
riolis sit ». 

Dal commentario a questo paragrafo (1393)ho tratto ciò che segue: Quamdiu 
nondum cognita est certa contagii variolosi antidotus, non potest ars huic morbo 
opponere meliora remedia, quam illa, quae in aliis morbis, similia symptomata 
producentibus, prodesse observantur. Verum dictum fuit, illud contagium, dum 
agit, inflammationis symptomata producere et quandoque fallere hunc morbum 
peritos etiam medicos, cum reliquis morbis acutis inflammatoriis adeo similis 
appareat, ut certa etabsoluta diagnosis tantum habeatur tunc, quando papulae 

in ipsa corporis superficie apparent.Patet ergo evidenter, rationi quam 

maxime consentaneum esse, ut methodus universalis antiphlogistica et in hujus 
morbi initio adhibeatur, dum symptomata inflammationis adsunt ». 

Terminando ricorderemo ancora il principio del paragrafo seguente: « Con- 
sistet illa (method. univers.) in his t. Mittatur cruor ». 

Che uomini come il Sydenham, il van Swieten il Boerhaave sieno 
stati molto prudenti nella cura del vaiuolo col salasso, è cosa nota. Ma « insie¬ 
me a questi uomini di grandissimo merito ed intelligenza si unì una grande 
massa di pratici imbecilli ed ignorantissimi. » — dice il Wunderlich (Geschi- 
chte der Medicin. p. 233) appunto di questo secolo. 

Non è questo il luogo di seguire il processo continuo del cam¬ 
biamento, che ha sofferto la dottrina dello malattie infiammatorie. 
Può bastare l’esporre in brevi tratti lo stato presente della quistione. 

Il concetto generale d’infiammazione, secondo la maniera prece¬ 
dente di comprenderlo, e similmente quello di antiflogosi, sono stati 
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sostituiti da altri più determinati, guadagnandosi così ancora maggiore 
chiarezza per ciò che riguarda l’arte medica. Oggi accanto alVantiflogosi 
abbiamo il metodo antisettico ed antipiretico. Ciò costituisce un guadagno, 
che si dovrebbe ascrivere essenzialmente all’essersi oggi entrato di più 
minutamente nello sviluppo del processo morboso; le ricerche anato¬ 
mica, fisiologica ed ecologica hanno ciascuna contribuito per la sua 
parte al progresso. 

Ogni lesione esterna si guarisce soltanto in seguito di processi in- 
fìammatorii; ma un focolaio infiammatorio locale così prodotto non è 
necessariamente sorgente di pericolo per l’organismo intero; la frase 
diBoerhaave: « Febris inflammationi individuus Comes » non ha più 
valore generale. Solo dai danni prodotti da lesioni che dall’ esterno 
agiscono sull’interno, non congiunte per sè stesse alle lesioni origina¬ 
rie ed ai processi curativi riparatori, bisogna dire che dipende, se 
soffre l’organismo in generale. Allontanando queste sostanze che pe¬ 
netrano nell’interno, riesce di limitare ancora alla località il processo 
locale. Su questo si fonda il metodo « antisettico » di Li ster e dei 
suoi seguaci, che dà alla chirurgia operativa risultati sempre nuovi. 

La cura « antipiretica » prende oggi similmente con onore il suo 
posto nella terapia. — Va sempre più allargandosi la conoscenza, che il 
maggior numero degli antichi « morbi inflammatorii » hanno un corso 
abbastanza breve. Il principio nocivo può esercitare la sua azione sol¬ 
tanto per breve tempo. Se Y organismo che ne viene colpito mantiene 
ancora quest’azione ricevuta, allora lo minaccia ancora un pericolo, 
ma sempre indirettamente, giacché dipende da quei punti che dalla 
prima azione della causa morbosa furono messi in uno stato anormale, 
costituendo in tal modo le così dette malattie consecutive. Per conse¬ 
guenza risulta come compito del medico il tenere alta la resistenza 
dell’organismo colpito durante il tempo che l’agente morboso sviluppa 
la sua potenza. Per sciogliere questo problema si deve sapere, in che 
modo si esercita principalmente un’influenza nociva? L’esperienza in¬ 
segna che si può combattere l’azione nociva, contrastando almeno ad 
uno dei due fattori che agiscono insieme, cioè avvelenamento e febbre. 
Dal complesso dei sintomi febbrili se ne prenda uno, il sintomo che ha 
effetti più gravi: l’elevazione della temperatura del corpo; e si com¬ 
batta questo. Insieme a ciò è resa possibile Y introduzione di alimento, 
e con questo è aumentata la forza, allontanando così un nemico, e ren¬ 
dendo ad un amico libero la via per venire in aiuto. 

Se dalla maggior parte degli autori non viene assegnato ai metodi 
antipiretici lo stesso valore che a quelli antisettici, e se forse coi primi 
non si possono raggiungere gli stessi effetti che con gli altri, non è 
cosa questa da recar meraviglia. Il metodo antisettico è un profilat- 
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tico, che, ove sia bene diretto, non lascia entrare nell’organismo un 
agente morboso che dovrebbe sviluppare la sua efficacia. Per contrario 
il metodo antipiretico ba da fare con un agente che ha già spiegato la 
sua efficacia, ed ha messo tutto l’organismo in uno stato morboso. Con 
questo P effetto si può ottenere soltanto per vie indirette, con quello si 
può operare localmente ed immediatamente contro l’agente nocivo lo¬ 
cale. E non è un guadagno di poco conto la conoscenza chiara, che 
abbiamo oggi ottenuta del fatto, che nelle « malattie infiammatorie » 
è impossibile il prevenire direttamente, nel senso di combattere l’a- 
ger„e morboso per mezzo di un altro agente distruttore del morbo. Un 
metodo universale contro dell infiammazione, come lo immaginavano 
i nostri antichi, non sarà più da alcuno ricercato. Ed è noto che il nu¬ 
cleo delle dottrine motivate delle scuole passate era questo: cercare 
un processo, che si opponga immediatamente, dovunque, in tutte le 
circostanze, all' « infiammazione ». 

Quando noi moderni, modestamente, scegliamo come mira dei no¬ 
stri sforzi uno solo dei pericoli, e propriamente il principale, allora da 
teorici e da pratici, che inclinano ad altre opinioni, ma mancano di 
esperienze proprie a questo riguardo, ci si viene accusando di fare una 
cui a sintomatica unilaterale. Al fatto principale, alla guarigione dell’am¬ 
malato, che col nostro metodo si raggiunge più spesso e più rapida¬ 
mente, si bada meno. 

Con lo sviluppo della cura antipiretica e dell’antisettica si è molto 
ristretto il campo della antiflogosi. Ed anche ciò che resta della mede¬ 
sima si è limitato sempre più. Oggi si domanda più spesso: quale cura 
si deve (are nel luogo ammalato in certe circostanze , anzi che come si debba 
trattare V infiammazione in generale ? 

Che cosa deve avvenire, quando si stabiliscono i primi fenomeni 
d’nna peritonite forse perforante? Prima la risposta era: antiflogosi, 
locale e generale, oggi si dice limitazione della peristaltica, perchè 
solo così la malattia locale si può mantenere limitata al suo focolaio. 
In generale; le indicazioni locali si sono andate sempre più allargando 
in discapito delle generali. La cura individualizzatrice è divenuta così 
più cosa da specialista; ma almeno si deve tener conto delle condizioni 
speciali della località, — Così si stacca dalla terapia generale dell’infiam¬ 
mazione un pezzo, che si aggiunge alla speciale. 

La cura di ciò che resta, fatta secondo i principii della terapia ge¬ 
nerale, deve, se vuole essere qualche cosa di più d’una semplice enu¬ 
merazione di ciò che è stato, e di ciò che rimane ancora in uso, acco¬ 
gliere in sè una critica pel passato insieme ad un tentativo di dare in¬ 
dicazioni intelligenti tratte dalle cognizioni moderne. Non volendo sa¬ 
crificare all’altare delle opinioni del giorno, abbastanza spesso certa- 
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mente santificate da un’onorevole antichità, si dovrà non di rado ascol¬ 
tare un « non liquet ». 

Per avere una base ferma, si deve badare dapprima a considerare 
esattamente i processi dell infiammazione. Uno di questi sembra sicuro; 
in ogni infiammazione esiste un’alterazione delle pareti dei vasi. Questa 
non è ancora conosciuta nella sua vera maniera di essere, e non si può 
dimostrare con mezzi ottici o chimici. Essa è fìsica; in generale è una 
maggiore permeabilità pel contenuto del sistema vascolare, a cui si ag¬ 
giunge un aumento dell 1 adesione fra la parete vascolare ed il sangue. 
Dai vasi modificati esce una parte del contenuto di composizione di¬ 
versa secondo le varie condizioni esterne, che porta sciolte e nuotanti 
in varia quantità le parti costituenti. Penetrando nelle parti vicine per 
mezzo del liquido organico, con cui si mescola immediatamente e per 
diffusione, e si va variamente cangiando, il torrente infiammatorio si 
diffonde secondo le condizioni meccaniche che trova. Dipende dalle cir¬ 
costanze, che ad esso si oppongono, l’ampiezza del campo da esso oc¬ 
cupata, come pure la pressione, la tensione, e l’influenza nociva locale 
meccanica che vengono da esso esercitate. Quest’azione meccanica del 
processo infiammativo è pei terapisti d’importanza non minore che 
l’influenza chimica. A queste due influenze s’aggiungono come mezzo 
di diffusione la proprietà del torrente infiammatorio di trasportare tes¬ 
suti, elementi del corpo, agenti di fermentazione, ecc. 

Che anche le parti propriamente componenti dei tessuti ven¬ 
gano colpite dalla infiammazione, è cosa che non soggiace ad alcun 
dubbio. 

Già la prima causa flogistica che agisce immediatamente, sia essa 
di qualunque natura, rarissimamente si limita esclusivamente ai vasi 
— quasi sempre colpisce la totalità dei tessuti che formano un orga¬ 
no. Ogni forza meccanica, o termica, o clinica agisce su di una su¬ 
perfìcie, il cui spazio più piccolo viene occupato dai vasi. Se non viene 
distrutta e non muore la parte del corpo lesa, certamente le modifica¬ 
zioni ulteriori, che decorrono sotto la forma di un’infiammazione legit¬ 
tima, si mostreranno principalmente nei vasi. 

Similmente è poco probabile, che le condizioni nutritive degli or¬ 
gani, molto diverse dalle normali, prodotte dai cambiamenti avvenuti 
nella funzione dei vasi, debbano lasciare intatti questi organi medesi¬ 
mi. Giacché, perchè possa continuare senza disturbo l’esistenzadi una 
parte del corpo, è necessario che essa sia continuamente in contatto 
con sangue sano che venga da vasi di una costituzione quasi normale. 

Insieme all’ipotesi fondamentale, che pone l’essenza dell’infiam¬ 
mazione nella modificazione fìsica della parete dei vasi, i rapporti so¬ 
pra riferiti mentano molta considerazione dal punto di vista pratico. 
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Quale è il processo regressivo dell’infiammazione? 

D’accordo col fatto principale la risposta è: che la parete vascolare 
divenga di nuovo normale; e ciò può avvenire soltanto in seguito d’una 
azione abbastanza estesa del sangue sano sulla medesima. Tutto in fin 
dei conti dipende da questo: e da ciò dipendono pure le ulteriori com¬ 
pensazioni-allontanamento dei prodotti formati durante il periodo' 
veramente attivo del processo infiammatorio, forse l’eliminazione di 
una parte morta dei tessuti, sostituzione dei medesimi. 

La terapia generale dell’infiammazione deve perciò in tutti i casi 
tener fermo a questo principio: che al luogo dell'infiammazione giunga 
sangue in sufficiente quantità e qualità — capace di nutrire. 

Questo scopo rimane lo stesso, anche se nel caso in esame sembra 
che sia avvenuto un apparente scomparire di esso; sono, e saranno sem¬ 
pre, soltanto le necessità di tempo e di spazio, quelle che dominano. 

Quando per es. una pleurite siero-fibrinosa si mostra fin dal prin¬ 
cipio con un versamento così abbondante, che minacci pericolo di 
vita, non si esiterà, a procedere al vuotamento del medesimo all’ester¬ 
no, quantunque si sappia, che in breve suole avvenire una nuova rac¬ 
colta. Qui viene diminuita la raccolta del sangue, e per la compensa¬ 
zione finale deH’infìammazione locale si producono condizioni meno 
favorevoli — ma ciò si fa per ottenere il tutto, e per rendere in generale 
possibile il termine della guarigione, e raggiungerlo. 

i 

Per ogni processo, che deve venire in uso per combattere l’infiam¬ 
mazione, s’intende che bisogna prendere la misura della regola ge¬ 
nerale. 

Consideriamo qui brevissimamente, e particolarmente, i più 
comuni. 

Basta tenersi all’antica dottrina: cessante causa cessat effectus, 
per far valere la regola, che sempre, e dovunque, bisogna combattere la 
causa morbosa primitiva , o almeno minorarne l’azione. 

Nondimeno all’esecuzione si oppongono non di rado delle difficol¬ 
tà; così per es. per l’allontanamento di corpi estranei venuti dall’ester¬ 
no, può venire molto in dubbio se il processo operativo necessario non 
arrechi maggiore nocumento, di quello che si può prevedere che av¬ 
verrà per l’eliminazione che avrà luogo spontaneamente, perla guari¬ 
gione naturale. È possibile, che la lesione estesa che va congiunta alla 
penetrazione in tessuti finora sani, sia di maggior pericolo di quello 
che può avvenire per la semplice presenza senz’altro, del processo in¬ 
fiammatorio nel corpo vivente. La chirurgia militare dà sufficienti 
prove per dimostrare, che talvolta vai meglio lasciare nell’organismo 
un corpo estraneo, anziché allontanarlo per mezzo di un’operazione 
che si approfondi di molto. Anche nella medicina interna talvolta si fa 
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un giudizio eguale d’importanza intieramente pratica. Nessuno dubita 
che dalla permanenza delle feci può avvenire peritonite. Nondimeno se 
vi sono già chiari sintomi d’una tale peritonite, derivata da coprostasi, 
talvolta la via migliore è la cura d’oppio, che ridona il riposo, e non i 
mezzi evacuativi, che attaccano direttamente la causa primitiva del- 
rinfìammazione. 

Così non si può stare senz’altro a questa regola semplice. 

Bisogna ancora evitare tutto ciò che potrebbe per se stesso aumentare 
Vinfiammazione. Sono da eccettuare la penetrazione di nuovi agenti flo¬ 
gistici, e l’influenza di stimoli, che aumentano l’infiammazione esi¬ 
stente, ma nelle condizioni normali non sono nello stato di produrre da 
sole un’infiammazione. 

Così per es. se una violenza ha guastati i tegumenti esterni, allora 
la parte posta a nudo è sottoposta altrimenti all’azione deH’ambiente — 
cangiamenti di temperatura, evaporazione, corpi estranei nuotanti nel- 
l’aria, i quali in parte rimanevano senza azione, mentre che il tegu¬ 
mento produttore rimaneva sano. È abbastanza nota la diversa ma¬ 
niera di comportarsi delle lesioni sottocutanee in confronto di quelle 
che vanno congiunte alla lesione della pelle.—In questa circostanza 
il primo compito della terapia è quello di procurare un compenso della 
produzione prodotta—compenso che è stato completamente trovato 
col metodo del Lister e dei suoi imitatori. Non appartiene a questo 
luogo il dire particolarmente del processo antisettico. 

11 secondo punto è praticamente di grande importanza; non si è 
mai saputo chiaramente, o almeno non si è trattato ciò che si dovesse 
fare, quando si avesse sempre in vista il corso. 

Nelle condizioni più semplici, come per es. si hanno nelle divi¬ 
sioni di continuità traumatiche, nessuno dubita, che il membro leso 
abbia bisogno di riposo. Ad ogni dissubbidienza contro questo precetto 
si vede la guarigione disturbata, e l’infiammazione richiamata di nuo¬ 
vo. Già altrimenti si comporta la cura nelle infiammazioni delle arti- 
colazioni o delle ossa, appena che esse hanno un corso alquanto più 
lento. È noto, che talune infiammazioni traumatiche, da principio leg¬ 
giere, per una cura mal fatta divengono purulente, e terminano con la 
perdita dell’arto ed anche della vita. Invece d’immobilizzare per tempo, 
si abbandona la malattia ad empiastri derivativi e risolutivi, pomate e 
simili cose. Similmente spesso avviene con le infiammazioni vertebrali. 
Il volgo intende difficilmente, come in tali casi il riposo assoluto co¬ 
stituisca la condizione indispensabile della guarigione, il medico lo 
dimentica, e cede alla domanda di vedere almeno un « tentativo » se vi 
sia ancora capacità di usare l’arto, se quella sia limitata, se di nuovo 
acquistata. 
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Anche la medicina interna deve rispondere di questo peccato con¬ 
tro la regola fondamentale. Un ammalato di pleurite, che va girando 
con un piccolo essudato, s’intende che fa movimenti respiratorii di 
maggiore estensione e di maggiore frequenza; di solito soffrirà in breve 
un notevole aumento di versamento, e forse vedrà cangiarsi questo in 
un essudato purulento. Sembra d’altra parte che il riposo a letto basti 
da solo anche negli essudati molto notevoli, e li faccia sparire in bre- 
ve - Da hmgo tempo io mi sono contentato di questo processo sempli¬ 
cissimo, làdov'i non era necessario alcun processo operativo.—Secon¬ 
do questo stesso punto di vista si deve considerare l’uso dei narcotici 
contro le infiammazioni delle mucose delle vie respiratorie unite a vio¬ 
lento stimolo di tosse, e similmente della digitale neU’infìammazione 

del pericardio: questi metodi agiscono « antiflogisticamente » perchè 
producono riposo. 

La necessità di procurare per quanto è possibile riposo alle parti 
infiammate, si può teoricamente spiegare peri rapporti generali del- 
T infiammazione. 

Con ogni movimento i rapporti della circolazione vengono cam¬ 
biati per la durata; per una parte infiammata questo cangiamento pro¬ 
duce direttamente un’alterazione. La lacerazione, la distensione, la 
pressione dei vasi sanguigni che in esso corrono, non possono mancare 
colle loro oscillazioni di resistenza; in tal modo 1’ arrivo del sangue, 
che solo rende possibile il ristabilimento della parete vascolare, è osta¬ 
colato, e tanto più quanto più frequente e più esteso è il movimento. 

A questo si aggiunge talvolta la diffusione dagli essudati esisten¬ 
ti, capaci d’azione flogogena, nelle parti vicine—estensione con esacer- 
bazione dell’infiammazione. 

Secondo questa maniera di vedere si potrebbe ancora con qualche 
ragione considerare il movimento d’una parte infiammata come un 
nuovo risultato meccanico. 

La regola fondamentale per ogni cura dell ’ infiammazione è : procu¬ 
rare localmente ai vasi lesi una quantità di sangue riparatore sufficiente alla 
riparazione dei medesimi. 

Le vie che menano a questo scopo, per quanto sembrino lontane 
l’una dall’altra, nondimeno s’incontrano nello scopo finale; dal quale 
bisogna pure prendere la considerazione generale per giudicare del¬ 
l’opportunità o dell’inopportunità. 

Per tenere conto in generale delle cose, si può cercare, tenendo 
conto delle regole principali, una parte dei metodi; una esecuzione 
stretta di essa non è in alcun modo possibile. 

Sarebbero da separarsi : 

1. Immediatamente i metodi che esercitano un’influ enza sul corso 
locale del sangue. 
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2. Mediatamente—per la partecipazione dei nervi —i metodi che 
hanno influenza sul corso locale del sangue. 

3. Metodi empirici sconosciuti, ovvero non ancora abbastanza co¬ 
nosciuti nella loro maniera d’operare. 

Essendo destinati altri punti di questo manuale all’esposizione 
più completa di questa specialità, mi limito a poche osservazioni 

generali. 

* 

E noto che un arto infiammato duole meno, si sente meno caldo,, 
appare meno rosso,e similmente diminuisce di volume,subito che viene 
situato in guisa, che vi sia minore resistenza a superare dal sangue re¬ 
fluo. Per questo si ha il precetto di situare l’arto in « 'posizione elevala 

Ciò che avviene in queste circostanze è fisicamente chiaro. Nei 
vasi afferenti,che vanno dal centro verso la periferia, la gravità agisce 
come una resistenza; per gli efferenti, che dalla periferia ritornano 
verso il centro, la gravità opera come una spinta. Che in questo modo 
possano avvenire cambiamenti molto notevoli nella circolazione del 
sangue, l’hanno dimostrato in guisa da non dubitare le misure della 
temperatura, fatta da Julius Wo 1 ff 1 ) — la temperatura del cavo della 
mano chiusa fu abbassata di cinque gradi semplicemente col tenere 
lungo tempo elevato l’arto. 

Per mezzo della posizione elevata la quantità del sangue presente 
nell’unità di tempo in un dato luogo diviene minore; ma si vede fa¬ 
cilmente che in questo modo non si sono punto senz’ altro prodotte 
condizioni sfavorevoli nella nutrizione. Laquistione non è di far siche 
al luogo dell’infiammazione i vasi trasportino quanto più è possibile di 
sangue, ma invece che questo sangue sia quanto più è possibile nutri¬ 
tivo. Il sangue venoso e la linfa per cagione del loro peso saranno allon¬ 
tanati più presto dal luogo dell’infiammazione, quando l’arto è in posi¬ 
zione elevata. A ciò si aggiunge una diminuzione delle tensioni dei tes¬ 
suti, che viene in aiuto diminuendo la resistenza opposta ai vasi facil¬ 
mente compressibili che decorrono nella parte infiammata, e special- 
mente ai capillari. Essendo l’ostacolo principale in questi, e nelle vene 
minime, che fisicamente considerate si trovano in una condizione pros¬ 
sima^ rendendosi precisamente qui notevole l’aumento della resistenza 
di fluidità così chiaramente dimostrata dal C ohnheim, cioè l’adesione 
tra il sangue e la parete dei vasi, una diminuzione della tensione ester¬ 
na, che impiccolisca le vie sanguigne avvicinando le pareti vascolari, 
sarà molto opportuna per aumentare la rapidità del torrente per vie 
divenute di nuovo più larghe. 


b Ueber Schwankungen der Blut.'ù.le der Extremitàten. Archiv. f. Anatomie und 
Physiologie Jahrg. 1879. Physiolog. Abtheilung. p. 161 e segg. 
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Il pericolo, teoricamente possibile, che la quantità del sangue ar¬ 
terioso per l 1 aumentata resistenza nel luogo dell’infiammazione, di¬ 
venti troppo piccola, merita appena di essere considerato. Se si fosse 
già giunti ad una diminuzione così notevole dell’azione cardiaca, come 
si dovrebbe allora supporre, pel momento si dovrebbe piuttosto badare 
a mantenere la vita, anziché a curare l’infiammazione. 

Rendendo più o meno elevata la posizione, si è nello stato di rego¬ 
lare dentro limiti abbastanza am pii l’afflusso ed il deflusso. Anche così 
questo processo, dove si possa eseguire, riesce di gran valore, che 
l’esperienza al letto dell’ammalato ha già da molto tempo apprezzato. 
Come mezzo per allontanare l’infiammazione si è in molti modi usata 
la pressione dall’esterno all’interno. Essendovi una serie di condizioni 
accessorie, la cosa riesce per sè stessa alquanto più complicata. Pros¬ 
simo al fatto semplicissimo ora descritto è, in quanto a principio, 
il così detto massage. La base fondamentale di questo metodo è procu¬ 
rare, per mezzo dell’azione meccanica, un deflusso più facile del sangue 
venoso e della linfa dalle parti infiammate. Con le diverse manipo¬ 
lazioni descritte si possono procurare un vuotamento immediato dei 
vasi efferenti, e con ciò un acceleramento del liquido che si muove 
in essi; d’altra parte nondimeno deve avvenire ancora un’eccitazione 
meccanica dei nervi dei vasi, che dopo potrebbe essere giudicata 
sicuramente, appena nel risultato finale. — Le indicazioni del mas¬ 
sage si limitano alle infiammazioni, a corso lento, degli organi, che 
sono accessibili dalla superficie,—e posseggono un’estesa comunica¬ 
zione vascolare con questa. Nelle infiammazioni recenti l’utile del 
massage sarebbe ben poco; e similmente non si potrebbero rendere re¬ 
gressivi, anche con una manipolazione così energica, processi cronici 
che decorrono nel cervello, o nel midollo spinale. 

La fasciatura delle parti infiammate ha da fare ancor meno con le 
semplici ipotesi. Pj’ima di tutto con ciò si ottiene di solito una certa 
immobilità, e quindi si produce riposo. Di poi la fasciatura fatta dalla 
periferia verso il centro agisce appunto in questo modo meccanica- 
mente come il massage, premendo i liquidi nei linfatici efferenti, e 
spingendoli agli sbocchi. Oltre a ciò si considera, che, come per rego¬ 
lare una corrente si restringe in taluni luoghi il letto, là dove è troppo 
largo, e ciò per fare che nel resto l’acqua cammini più rapidamente, 
anche qui sono compressi i vasi più superficiali, onde viene spinta nei 
più profondi una quantità maggiore di liquido. Si potrebbe intanto im¬ 
maginare, che, come nel fiume una corrente forte impedisce il fer¬ 
marsi delle particelle nuotanti, così, in condizioni in tal modo modifi¬ 
cate, posson’essere impediti dal restar fermi i corpuscoli linfatici, i san¬ 
guigni, ecc. Ma sarà di maggiore importanza, che con la diminuzione 
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biella sezione vascolare si aumenti la rapidità della corrente, e si pro¬ 
duca così un’emissione più rapida di tutto il contenuto vascolare. 

Sarebbe ancora finalmente da dire, che talvolta può venire in con¬ 
siderazione anche la diminuzione della perdita di calore verso l’ester¬ 
no, che ha luogo per ogni fasciatura. Quanto sia cosa essenziale adem¬ 
piere alla condizione, che la fasciatura produce nel corso del sangue 
risulta chiaramente e nocentibus. È abbastanza noto, che fasciature 
mal fatte, che allaccino, ed impediscano il corso del sangue, produ¬ 
cono sempre un peggioramento dell’infiammazione, la quale talora può 
giungere anche a necrosi completa. — Per conseguenza bisogna sempre 
rivolgere l’attenzione a far sì che le correnti del sangue e della linfa 
si trovino abbastanza in condizioni facili, e gli errori tecnici saranno 
•evitati quando per mezzo di una pressione continuasi cerchi di procu¬ 
rare a forza il riassorbimento dei residui d’una infiammazione decorsa. 

Che tagli più o meno profondi fatti nelle parti infiammate sieno 
talvolta indispensabili per la conservazione dei tessuti, è cosa che viene 
insegnata dall'esperienza dei chirurgi. 

A prima giunta potrebbe sembrar strano, che un processo di simil 
fatta, già per sè stesso stimolo infiammatorio, debba poi diminuire 
l’infiammazione? 


I chirurgi chiamano tali tagli « sbrigliamenti », e questa espres¬ 
sione tecnica indica appunto di che si tratta. Per mezzo della divisione 
dei tessuti si vuole aprire una via all’esterno ai liquidi in essi conte¬ 
nuti sotto una forte pressione, affinchè il movimento del sangue e della 
linfa nei vasi che corrono nei tessuti e li nutriscono, e sono in tal modo 
oppressi da minore resistenza, possa farsi più facilmente. — Questa ra¬ 
gione fondamentale si è menzionata già prima. Ma si aggiunge un al¬ 
tro momento. Necessariamente i tagli sezionano un certo numero di 
vasi, che in seguito di ciò vengono trombosati, e messi fuori della se¬ 
rie di quelli che danno l’essudazione. Ora l’essudato infiammatorio ha 
luogo da una superfìcie vascolare minore; — per conseguenza, data 
aguale la forza premente infiammatoria, la tensione dei tessuti, anche 
solo temporaneamente, non può divenire cosi forte come prima. 

Per mezzo di tagli sbrigliamenti profondi, spesso viene prodotta la 
<( reazione » incompleta, ossia che non si mostrano intieramente i sin¬ 
tomi delfinfìammazione, giacche si rende possibile in generale il mo¬ 
vimento del sangue a traverso la parte infiammata, e se ne impedisce 
così la morte. 

Un poco diversamente va la cosa, quando lo sbrigliamento per¬ 
mette il passaggio ad una parte già allontanata dal focolaio primitivo, 
come per es. è il caso della periostite purulenta. In generale vengono 
in esame le circostanze appunto riferite. 
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La sottrazione locale di sangue , fatta immediatamente nella parte 
infiammata, o nelle vicinanze, deve anche qui essere esaminata per di¬ 
versa ragione. Lo scopo da raggiungere non è sempre il medesimo, al¬ 
meno non sembra tale. Lo scopo finale stesso rimane certamente egua¬ 
le: vale a dire che si procuri al luogo ammalato la quantità suffi¬ 
ciente di sangue nutritivo. 

Può sembrare desiderabile il farsi che col diminuire V affluenza dei 
sangue si riduca più lento tutto il processo dell’infiammazione. Ciò si 
può immaginare teoricamente; giacche la quantità del prodotto in¬ 
fiammatorio dipende principalmente dalla quantità del sangue che 
scorre a traverso i vasi modificati. Se questa non oltrepassa una certa 
misura, la rapidità della corrente linfatica aumentata notevolmente 
nell’infiammazione acuta, può bastare a procurare una quantità tale 
di trasudato, che diviene minore la difficoltà meccanica della circola¬ 
zione, dovuta alla pressione dell’essudato sui vasi che attraversano il 
tessuto infiammato. Allontanando una parte dei liquidi organici, il 
movimento del sangue può essere reso libero ; —questo si potrebbe 
avere per mezzo di una sottrazione locale di sangue fatta con coppette 
o mignatte. In alcune malattie si scelgono ancora proprio tagli nella 
parte ammalata, come per esempio nella metrite cronica, secondo lo 
Schròder (Ziemssen, Manuale. Voi. X. Articolo: Metrite cronica). 

Nondimeno molto spesso si vuole, evitando una divisione imme¬ 
diata dei tessuti infiammati, procurare una diminuzione della quantità 
del sangue nel luogo dell’infiammazione, per mezzo dell’allontanamento 
di una corrispondente quantità di sangue dalle vicinanze. A questo ri¬ 
guardo non mi sembra ancora del tutto chiara la spiegazione. 

In ogni caso può essere possibile che talvolta aumentandosi l’af¬ 
flusso al luogo, in cui si verifica artificialmente la sottrazione di san¬ 
gue, vengano allegerite le parti vicine e comunicanti; — soltanto ri¬ 
mane la quistione, quanta sia la durata di una tale modificazione nella 
distribuzione del sangue. Considerando il fatto semplicemente dal punto- 
di vista fìsico, non s’intende bene, siccome io penso, perchè non si do¬ 
vrebbero ristabilire gli antichi rapporti di distribuzione dopo che è se¬ 
guita la chiusura dei vasi recisi. Giacché il taglio fatto di vasi presi da 
un’ infiammazione locale, e poi chiusi tromboticamente, è troppo più 
piccolo di quello che dovrebbe essere per potere produrre una modi¬ 
ficazione essenziale nella parte ammalata. Per conseguenza osser¬ 
vando un’azione che dura più a lungo dell’atto proprio e della sot¬ 
trazione di sangue, si deve pensare ad altri fattori. La cosa più proba¬ 
bile è considerare i nervi dei vasi. Probabilmente questi sarebbero 
nello stato di produrre notevole diminuzione della quantità del san¬ 
gue nel luogo ammalato. Nondimeno non vi sono prove che la cosa 
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sia proprio così. Si potrebbe p. e. tener conto per la trombosi della irri¬ 
tazione meccanica, non di poco momento, che in tal caso ha luogo, e 
che sarebbe capace di produrre azioni riflesse sulle parti vicine; si po¬ 
trebbe allora ricordarsi, che talvolta non v’ è bisogno punto di sottrarre 
sangue, per raggiungere quello che si vuole — coppette (( cieche ». Si 
potrebbe finalmente dar valore al fatto, che anche dopo l’uso di coppette 
cieche, si mostra a lungo sulla superfìcie cutanea un’ iperemia abba¬ 
stanza estesa. — Supposto, che la parte infiammata comunichi estesa¬ 
mente con quella, e non sia troppo grande, nei vasi rilasciati potrebbe 
sempre scorrere una parte notevole del sangue che affluisce ad esso. 

Nondimeno tutto apparirà non soddisfacente, quando si verranno 
a considerare altre forme di sottrazione sanguigna locale. Le sangui¬ 
sughe per la loro azione sui vasi lontani, e per la derivazione locale, 
difficilmente si possono senz’altro paragonare alle ventose. Il campo 
dominato da ogni sanguisuga, è, durante il tempo che essa agisce, un 
campo della superfìcie relativamente piccolo; e, cessato il succhia¬ 
mento, vi è una grande differenza tra la ferita di una ventosa ed il 
morso dell’animale. Ma di ciò basta, giacche mancano le ricerche, ed 
il fatto è troppo complicato per essere spiegato a priori. 

La giustificazione della sottrazione di sangue locale nella cura 
della infiammazione non è del tutto priva di dubbii empiricamente. 
Nella ginecologia e nella oftalmiatria se ne fa uso abbastanza esteso; 
la chirurgia odierna non sembra che 1’ abbia molto limitato. Non 
avendo esperienza propria sul soggetto, posso solo rimandare ai ma¬ 
nuali dei rami suddetti della scienza medica. La medicina interna se¬ 
gue del tutto la stessa via della chirurgia. Ogni medico si riserba una 
serie di circostanze, le quali gli sembrano render necessarie le sottra¬ 
zioni sanguigne locali; è l’opinione di ognuno; è quistione più di fede 
che di scienza, e come tale sfugge ad ogni critica. — Nella meningite le 
sottrazioni di sangue fatte per mezzo di mignatte sono d’ uso più ge¬ 
nerale ; nella peritonite acuta sono usate, e più spesso ancora nella pleu¬ 
rite congiunta a forte dolore, sia questa idiopatica, o congiunta a pul- 
monite. Qui opinione si contrappone ad opinione. Personalmente io 
sono forse troppo avverso al sangue, e per conseguenza potrei tacere 
il mio giudizio. Non ho mai veduto un’ azione favorevole derivante da 
queste sottrazioni di sangue. Più frequentemente si avvera la dimi¬ 
nuzione dei dolori locali. Esse portano danno solo quando si dimenti¬ 
chi che una forte sottrazione locale di sangue equivale ad una gene¬ 
rale ed agisce similmente. 

Chi consideri ciò che più tardi verrà meglio esaminato, cioè che 
ogni sottrazione di sangue significa una perdita materiale del corpo, 
darà la preferenza ad una cura più individualizzatrice. 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 2. a 
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Passiamo al secondo gruppo, cioè a quei melodi , che influiscono local¬ 
mente sulla circolazione del sangue mediatamente,per mezzo dei nervi. È noto 
che prima questo processo era molto più esteso di quello che sia oggi; 
la derivazione pel medico che doveva curare Finfìammazione era un 
dovere da compiere con grande regolarità. I fatti meglio conosciuti tro¬ 
veranno il loro posto in un’ altra parte di questo manuale. Vale lo 
stesso dell’uso dell’elettricità, che di fatti in taluni stati infìammatorii 
si dimostra come mezzo curativo molto importante. Finalmente anche 
all’autore d’idroterapia accade dire dell’azione delle differenti tempe¬ 
rature sulla circolazione locale, ed in questo punto debbo rimandare 
semplicemente a quel capitolo.— Per contrario si deve dire, alquanto 
più minutamente dei medicamenti usati contro le infiammazioni. Divi¬ 
deremo semplicemente quelli che hanno un’ azione generale da quelli 
che, come si pensa, ne hanno una locale. 

Cominciamo dai primi. 

Come uno dei migliori medicamenti contro le modificazioni che 
dovevano avvenire nel sangue stesso, valeva una volta il nitro. Si disse 
che esso « potesse da solo bastare ad allontanare gradi abbastanza no¬ 
tevoli di febbre infiammatoria. Nello stesso tempo aveva la proprietà 
di togliere al sangue la grande tendenza a coagulare, a guastare la 
fibra del sangue» (Richter, Spec. Ther. I. 140). Sappiamo già che 
l’azione del nitro sulla temperatura ordinaria del corpo sulla circola¬ 
zione del sangue nelle dosi mediche ordinarie (30 e al massimo fino a 
50 grammi al giorno) è appena notevole, e che grandi quantità del sale 
sono in grado di produrre una violenta gastrite, ed eventualmente pro¬ 
vocare in generale anche i sintomi generali tossici dei sali di potassa. 
Non sarà mai possibile tenere sciolta nel sangue una tale quantità 
di nitro, che si possa con essa esercitare una vera azione dissolvente 
della fibrina coagulata — per ottenere questo effetto v’ è bisogno di 
circa il 10 °/ 0 . Tanto meno si è dimostrato, che la formazione della 
sostanza fìbrinogena nel sangue vivo circolante sia diminuita dalla 
somministrazione di nitro (Nothnagel-Rossbach, Arzneimittellehre, 
p. 44). — Da tutto ciò risulta, che il nitro non corrisponde in nessun 
modo alle proprietà che gli sono state attribuite, che per contrario può 
nuocere direttamente, quando venga somministrato in grandi dosi — 
e che quindi non sia da usare. 

Il mercurio ed i suoi preparati sono stati reputati importanti mezzi 
antiflogistici, specialmente dagli inglesi. Si dissero di esso varie cose, 
che meglio considerate non erano altro che una raccolta di frasi che 
nascondevano l’ignoranza sulla sua azione — antiplastica, fondente, ecc. 
— Si affermò positivamente, principalmente del mercurio dolce, sot¬ 
tocloruro di mercurio, che « avesse la proprietà di distruggere la fibra 
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sanguinis, attenuando cosi in un certo modo il sangue e togliendogli 
Ja grande tendenza alla coagulazione (Richter, 1. c. p. 148) ». Più tardi 
fu regola terapeutica, nelle infiammazioni violente, il « mercurializ- 
zare )), specialmente le membrane sierose, perfettamente in opposizione 
a quello che si era fatto prima, quando il Richter nella febbre in¬ 
fiammatoria non usava mai mercurio nel principio, anche quando vi 
fossero unite infiammazioni essudative. Le cattive conseguenze di un 
avvelenamento mercuriale sono note. Le ricerche teoretiche esatte non 
hanno scoperto neppure V ombra di una possibilità d azione nelle in¬ 
fiammazioni. Fra i pratici il G ottlob si dà sempre più alla vana cre¬ 
denza di un’azione antiflogistica dei preparati di mercurio. Io ho ve¬ 
duto curare dal Bartels un gran numero di ammalati di difterite e 
di croup fin da principio con grandi dosi di mercurio lege artis, ed in¬ 
sieme ho contemporaneamente curatogli ammalati della miapoliclinica 
senza mercurio. Il risultato era in ambedue i casi egualmente cattivo. 
Similmente non mi avvenne mai negli ammalati colpiti da infiamma¬ 
zioni violente delle membrane sierose, « mercurializzate » da principio 
secondo la regola, un’azione qualunque, che si potesse riguardare come 
azione curativa. — Altri ancora non sono giunti colle loro osservazioni 
al letto dell’ammalato alla conoscenza del a mercurius triumphator ». 
Cosi il Nothnagel (1. c. p. 122-23), che nell’ultima edizione del suo 
manuale vuole togliere del tutto il mercurio dalla cura delle malattie 
infiammatorie. — Certo è per utile degli ammalati, che questo mezzo 
sia del tutto escluso dalla terapia delle infiammazioni, che non siano 
prodotte dalla sifilide. — Sarebbe cosa da stancare il volere dire dei 
medicamenti ora meno generalmente usati, come i preparati di anti¬ 
monio ecc.; ciò che si è detto ora vale, mutatis mutandis, anche per 

esse. 

lì*azione antiflogistica locale dei medicamenti si deve giudicare dadi¬ 
versi punti di vista. Pel mercurio e pel iodo, — specialmente pomata 
grigia, tintura di iodo, e forse anche pomata d’ioduro di potassio — si 
è sempre più inchinati, volendo assegnare loro un’azione locale contro 
le infiammazioni, ad ascriverli fra i metodi derivativi. In ogni caso si 
può dire che questi mezzi richiamano difatti sulla pelle vere infiam¬ 
mazioni, e possono eccitare i nervi sensitivi, con cui vengono a con¬ 
tatto. Quanto sia. il valore pratico di questa maniera di rivulsione, 
viene giudicato diversamente, e deve rimanere indeciso. 

Ora dobbiamo considerare gli astringenti. La loro azione si limita 
alla superficie della pelle infiammata, o della mucosa; nè vi è dubbio 
che adoperati per una certa estensione sono in grado di esercitare una 
azione sul movimento del sangue.Nondimeno non s’intende facilmente 
la maniera di quest’azione. Processi chimici — emissione di albumi- 
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na, eco. — si accoppiano con processi meccanici, cambiamenti di ela¬ 
sticità dei tessuti, ecc., irritazioni di nervi, così che riesce molto dif¬ 
ficile la spiegazione. La cosa non è conosciuta più esattamente, e 
quando si sia proceduto a ricerche sopra qualcuno dei singoli medi¬ 
camenti, si è incontrato talvolta fatti sorprendentissimi. — Rimando 
soltanto alle ricerche di Rosenstirn-Rossbach, i quali trovarono 
che Vacido tannico non produce già un restringimento, ma, precisa¬ 
mente l’opposto: una dilatazione dei vasi sanguigni. Per conseguenza 
teoreticamente vi è poco da dire su tutto questo gruppo di medica¬ 
menti, ed anche le osservazioni dei pratici non mi sembra che esclu¬ 
dano tutti i dubbii. Personalmente non mi son mai potuto convincerò 
dell’utilità degli astringenti per es. contro la diarrea, e quindi non so¬ 
glio usarli quasi mai. Altri pensano altrimenti; — il fatto è ancora in 
dubbio; si dirà molto sulla forma della somministrazione. — Si deve 
anche fare una divisione precisa nella scelta dei mezzi astringenti, i 
quali di solito cambiano appena nella classificazione sistematica, ma 
senza speciali ragioni di scelta vengono usati. 

I sali di chinino impediscono l’emigrazione dei corpuscoli bianchi 
del sangue, e guastano questi ultimi (Binz). Sarebbe quindi possibile 
teoreticamente, che essi usati localmente potessero agire in un certo 
modo antiflogisticamente. In ogni modo il punto di vista d’ oggi è di¬ 
verso da quello di altra volta, in cui si credeva col Cohnheim, cho 
l’emigrazione dei corpuscoli bianchi del sangue dipendesse dal loro mo¬ 
vimento attivo. Si dovrebbe ora pensare che si dovessero considerare 
altri momenti, i quali nondimeno sfuggono intieramente alla conoscen¬ 
za. Qui non è il luogo di dire delle possibilità, ed intanto non esiste un 
numero sufficiente di esperienze sul valore pratico dei sali di chinina.. 

Sottrazioni sanguigne. 

Nessuna parte dell’ arte curativa ha sofferto tanti cambiamenti 
quanto la dottrina del salasso. Per lunghi secoli la sottrazione di san¬ 
gue fu ritenuta come il mezzo più attivo, ed in molti casi come il sola 
che potesse mantenere la vita. 0 fosse in campo la patologia solidale 
dei metodici, o la patologia umorale dei dommatici, o si riguardasse 
come causa della malattia una costrizione delie parti solide, o una di¬ 
sarmonia degli umori cardinali, — sempre doveva scorrere sangue. 

Chi si opponeva alla venesezione — erano ben pochi — soggiaceva 
al bando, fosse egli pure uno che si elevasse molto ai di sopra della 
folla. Erasistrato, van Helmont — basta solo ascoltare il giudizio 
che sul primo dà Galeno, e su l’altro van Swieten. 
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Insieme alla medicina della scuola anche il popolo tenne alti i sa¬ 
lassi. E prima di tutto il clero. In taluni ordini erano richieste frequenti 
salassi per estinguere i cattivi pensieri. Quando si fosse nato sotto un 
buon astro—l’astrologia aveva per questo una parola importante - ciò 
ora causa di molte conseguenze benefiche: forza dello spirito,acutezza, 
ingegno, finezza di sensi, voce chiara', buono stomaco. Erano queste 
proprietà quasi generali del mezzo potente — e si propagavano senza 
indebolirsi da generazione in generazione. — Appena gli ultimi de¬ 
cenni hanno prodotto una mutazione. Al giovane sembra una favola 
che anche nell’anno quarantesimo del nostro secolo sia stato possibile 
un giudizio penale contro un medico del Reno, perchè non aveva sot¬ 
tratto sangue ad un pulmonitico di 56 anni *), giacché, almeno in Ger¬ 
mania la controcorrente è stata così potente, che molti nell’università 
non hanno avuto occasione di vedere una sola volta un salasso. Anche 
il popolo ha in taluni paesi disusato intieramente il sistema; tra i me¬ 
dici antichi, per quanto si può giudicare da un solo, non se ne tro¬ 
vano più molti, i quali muovano molte lagnanze nel vedere sottratto 
nei nostri giorni il mezzo eroico. In ogni caso oggi nella maggior 
parte dei popoli inciviliti, si è verificata una limitazione per la prescri¬ 
zione dei salassi, quale non si era mai avuta prima. 

10 non ho mai proposto per parte mia salasso a scopo terapeutico, e ciò 
che ne ho veduto non mi ha mai potuto fare smettere l’opinione, che questo 
processo sia raramente indicato, e forse non mai. Colui, per cui la storia della 
medicina è qualche cosa di più che una cronaca continua degli errori umani, 
non potrà certo risparmiarsi una lagnanza quando è nella dottrina del salasso. 
Non vi è dunque in generale nella contribuzione di più di 2000 anni alcun germe 
di verità? Io credo di poter fare la domanda—ma non si può ancora dare una 
risposta soddisfacente. Perchè no, s’intenderà chiaramente quando si conside¬ 
rano i modi della ricerca per l’uso nei casi dati. 

11 processo statistico s’intende che può valere solo inquantochè con esso si 
giudica l’opportunità delle sottrazioni generali di sangue, in malattie determi¬ 
nate. Il difetto generale di metodi, che si potrebbe allontanare soltanto coll’ad- 
durre una grande quantità di cifre, affinchè si potesse calcolare con unità rela¬ 
tive invece di unità assolute, si fa qui valere in grande estensione. — Si tratta 
dell’influenza, che un medicamento esercita su di una malattia; allora questo 
medicamento nel maggior numero dei casi si deve portare in campo come unità 
assoluta. Si può domandare, come agisce nel reumatismo articolare acuto una 
dose di a grammi d’acido salicilico su di un chilogramma del corpo. Ma, stret- 


1 ) S. Kalisch: Medicinisch-Gerichtliche Gutachten der Kònigl. Preussischen wis- 
sensckaftliclien Deputation f. d. Medicinalwesen aus den Jahren 1840—1850. Fall Kircli- 
gàsser, p. 38 e segg. 
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tamente parlando, non si può domandare come in questo modo agisce una sot¬ 
trazione di b grammi di sangue sul chilogramma del corpo? Imperocché quan¬ 
tunque la quantità del sangue ed il peso del corpo si trovano in un rapporto- 
quasi costante, pure la mescolanza sanguigna varia tra limiti non stretti. Per 
conseguenza non v’è in alcun modo una certezza che con un’ uguale quantità 
di sangue sottratto al chilogramma. del corpo ogni volta venga sottratta pure 
in una serie di casi la stessa quantità di sostanza attiva. Quindi non è il caso 
di avere una volta questo fattore costante. 

Ma v’è di più. Le sostanze medicamentose hanno una determinata durata 
d’azione, — dopo un certo tempo esse lasciano il corpo. La sottrazione di san¬ 
gue è una perdita del corpo, che deve essere compensata. Tempi eguali per 
questo compenso non si possono ammettere. 1 magri si comportano diversa- 
mente dai corpulenti, i giovani diversamente dagli adulti, gli uomini diver¬ 
samente dalle donne. 

Da tutto ciò risulta, che la diminuzione della massa sanguigna è un processo 
mollo differente. Il metodo statistico s’incontra qui per conseguenza con ipotesi 
che offrono una notevole incertezza. 

Rimane la via, che in ogni circostanza permette di entrare in maggiori 
particolarità. Prima di tutto si deve stabilire, quale azione eserciti sul corpo la 
diminuzione della quantità del sangue. Quanto più esattamente e intieramente 
è stato conosciuto, tanto più facilmente si è messa la quistione, se nel caso 
possa essere utile questa diminuzione, tosto che per una ragione qualunque 
sia avvenuta una differenza dal normale. Considerando chiaramente la qui¬ 
stione in tutte le sue conseguenze, è nota P influenza della sottrazione di san¬ 
gue per tutti i versi; si tratta appena di un problema forse imbrogliato. Quanto 
più ci allontaniamo dalla vera conoscenza di entrambe le ipotesi, tanto più ci 
dobbiamo contentare di valori approssimativi. E se anche la ricerca sperimen¬ 
tale è precisamente fondata su questo campo, rimangono ancora una quantità 
di quistioni non risolute, che danno il dovere della riserva in taluni punti. 

La prima parte del mio compito è quella di dare la descrizione e 
la spiegazione delle conseguenze che seguono ad una diminuzione 
della quantità del sangue. 

Negli individui sani nel pieno stato delle loro forze il primo effetto 
di un salasso moderato non riesce sgradevole. Un alleggerimento ed 
una franchezza maggiore seguono alla sottrazione di sangue, ed un 
poco più tardi un leggiero rilasciamento e una tendenza al sonno, che 
viene descritto placido e ristoratore. Così dicono le relazioni del tempo, 
che faceva sottrarre sangue regolarmente anche dei medici non pregiu¬ 
dicati x ). Ci convinciamo infatti della aggiustatezza della descrizione 
per gl’individui intieramente sani e robusti. A taluni, per aver sangue 


D V. Schneider, die Hàmatomanie des ersten Viertels des neunzehnten Jahr- 
hunderts, oder der Aderlass e c. Tubingeo, Laupp. 1827, p. 237. 
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per la trasfusione, ho sottratto in una volta 500—600 cmc, senza ve¬ 
derne alcun disturbo nè durante il salasso, nè dopo. A questo scopo io 
scelsi i contadini più muscolosi e li pagai bene, affinchè per più giorni 
. non avessero bisogno di lavorare. — Questi almeno si trovarono così 
bene, che nè il lavoro, nè il piacere venne loro sottratto dalle perdite di 
sangue. — Ma la cosa va diversamente, quando si toglie sangue ai più 
deboli,'o quando si oltrepassa la misura determinata per ciascun indi¬ 
viduo. Abbiamo dal Marshall-Hall, il quale scrisse il suo classico li¬ 
bro (Ueber Blutentziehung; trad. ted. delDr. Bressler. Berlin, Schup- 
pel 1837) durante il tempo in cui regnava un terribile (( vampirismo » 
(Kussmaul), esatte descrizioni di quello che si osservava di giorno in 
giorno nell 1 uomo. Posso attingere a questa fonte, ciò che nel nostro 
tempo non si può osservare se non solo in condizioni patologiche, e 
quindi meno chiaramente. 

Il deliquio , effetto ordinario di una perdita di sangue, viene de¬ 
scritto dal Marshall - Hall , durante un salasso, in questo modo: 

« l’ammalato sente dapprima un certo grado di vertigine, a cui segue 
mancanza di coscienza.La respirazione diviene interrotta; continuando 
l’interruzione,l’ammalato ha una speciale sensazione dolorosa, fa delle 
respirazioni profonde o sospiranti; e poi segue una nuova interruzione. 
Le pulsazioni cardiache ed il polso sono deboli e lenti, la faccia e la 
superfìcie del corpo in generale pallide, fredde, coperte di sudore. Tal¬ 
volta si aggiungono eruttazione e vomito. Quando 1 ammalato ritorna 
in sè si osserva un delirio di breve durata, e poi in mezzo a sbadigli la 
coscienza ritorna; la respirazione è da principio sospirante, irregolare, 

ed il polso diviene a poco a poco normale. 

Altri fenomeni si presentano allorché precedettero sottrazioni di 

sangue più gravi. L’ ammalato giace un momento in un deliquio più 
o meno profondo, poi si rimette di nuovo alquanto. Durante lo sve¬ 
nimento il suo volto è molto pallido, regna una mancanza di sensi, 
in grado variabile .1 movimenti respiratori sono talvolta estinti, tal¬ 
volta irregolarmente sospiranti, il polso è debole, appena sensibile, 
lento, le membra sono fredde. Spesso esiste nausea, e segue vomito, 
il quale almeno produce un miglioramento transitorio. Se si ha un 
esito letale , il viso diviene sempre più pallido, cascante, il respiro si 
fa stertoroso, il polso sempre più debole, le membra più fredde. La 
coscienza si può conservare, la voce rimane forte. L’ammalato mostra 
continua agitazione, si getta qua e là, succedono disturbi nei sensi, 

talvolta delirii, altre volte coma. 

Conseguenze più remote di perdite di sangue maggiori vengono dal 

Marshall-Hall comprese sotto il nome generale d 1 « esaurimento », 
ma nel caso particolare ben distinte. L’« esaurimento » può accompa- 
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gnarsi con azione u eccessiva » o « difettosa », ed anche con vera estin¬ 
zione dell’attività locale. 

Di solito una reazione eccessiva si sviluppa dopo perdite di san¬ 
gue avvenute lentamente ma forti, e sempre a poco a poco. — Dap¬ 
prima si ha una violenta pulsazione delle arterie e particolarmente 
delle carotidi; le pulsazioni nella testa e i battiti cardiaci diventano 
molto penosi. Questi fenomeni vengono aumentati da ogni eccitazione 
fisica o morale. Nei gradi più alti si trova un’ esagerata irritabilità 
del cervello, fotofobia; ogni strepito, ogni rumore nelle parti circo¬ 
stanti aumenta il dolore di capo, già senza di questo doloroso;—sulla 
strada si deve spargere paglia, le porte si debbono aprire e chiudere 
senza rumore, e, se è possibile, le campane delle chiese si faranno 
tacere. Il sonno è inquieto, disturbato da sogni paurosi, in guisa che 
1 ammalato spesso viene a trovarsi in uno stato che confina col delirio. 
Non mancano le allucinazioni dei sensi, ed all’ammalato sembra di 
udire cantare, imperversare la procella, romoreggiare la cascata, e poi 
scintille, ed ogni maniera di disturbi visivi soggettivi.Esiste un senso 
di dolorosa pressione nel capo, o intorno al medesimo, come se il cra¬ 
nio fosse stretto da un chiodo Profondo senso di depressione, ed angu¬ 
stie di morte. Il bisogno d’aria fresca è molto vivo: si domanda di aprire 
le finestre, si desidera un ventaglio, ecc. I movimenti del cuore sono 
forti e frequenti, i polsi battono violentemente, mentre che la respi¬ 
razione è affrettata e sospirante. — Talvolta la pelle appare calda. 

La reazione incompleta si trova frequentissimamente nei fanciulli, 
nei vecchi e nei deboli, ma si verifica anche nei robusti, a cui si è 
fatto più di un salasso. 

L’ammalato rimane lungo tempo pallido e magro, ad ogni minima 
occasione cade in isvenimento, si spaventa facilmente, ed è molto son¬ 
nolento. — Non si osserva una pulsazione delle arterie. — L’azione 
cardiaca è debole ed irregolare. 

L ’esaurimento con la perdita delle forze si può accompagnare imme¬ 
diatamente a questo stato. L’ammalato non è più come prima eccitato 
dagli strepiti, cresce la tendenza al sonno. V’è bisogno di qualche 
tempo prima che l’individuo svegliato si possa render conto delle 
cose: forse ha delirio tranquillo, non si cura nè del suo stato nè delle 
cose circostanti, e cade assai volentieri di nuovo nell’assopimento. — 
La respirazione è propriamente cangiata: si ode soltanto da un orec¬ 
chio esercitato un leggiero rantolio, si muovono le pinne nasali, e si 
ha una fame d’aria anche durante il sonno, accompagnata da colpi di 
tosse ed insieme da particolare rumore.—V’è timpanite con dispe¬ 
psia, chiusura incompleta degli sfinteri. La fine è dinotata da un viso 
pallido, cascante, da inquietezza,delirio, freddo nelle parti superficiali, 
e specialmente nelle estremità. 



Effetti generali 153 

Più viva ancora è la descrizione, che ci dà lo Schneider degli 
«tati, osservati dopo i salassi. Non è questo il luogo di ripetere le sue 
parole; per contrario dirò qualche cosa sui cambiamenti della nutri¬ 
zione dopo la perdita di sangue. Un impinguamento fu spesso osservato 
in quelli che godono ozio e buona vita, e per evitare colpi apoplettici 
si fecero fare piccole e frequenti sottrazioni di sangue. Esempi se ne 
trovano di diversa maniera nella terapia. Vari Swieten dice di una 
donna, che in un anno si fece salassare più di 60 volte, onde divenne 
finalmente così grassa, che già dopo il corso di pochi mesi (?) aveva 
aumentato di peso più di 150 libbre. — Lo Schneider racconta del 
suo proprio padre, medico, che egli, non ostante una vita molto attiva, 
per mezzo di piccoli salassi molto frequenti, divenne « grasso fino a 
scoppiare » ; ed un anno prima della morte cadde in tale spaventevole 
sonnolenza, che non era più nello stato nè di andare, nè di sedere, nè 
di stare a cavalcare nemmeno per un mezzo quarto d’ora. — Interes¬ 
sante è pure la notizia tratta da Lister che in Inghilterra i vitelli 
erano resi straordinariamente grassi per mezzo di frequenti salassi, « in 
guisa che in ultimo tutta la massa del loro sangue si cambiava in un 
succo bianco latteo ». 

Che cosa sia avvenuto nell’ anno ventesimo del nostro secolo circa i 
salassi, si può mostrare con un esempio. Evito di ripetere le drastiche descri¬ 
zioni di Audin Rouvière (Plus de sangsues. Paris. 1827) — si dovevano ap¬ 
plicare fino a 1800 sanguisughe ad un uomo durante una malattia, se si può 
credere alle sue parole — e mi contento di riferire una storia clinica di Mar¬ 
shall Hall (loc. cit. p. 23 e segg.). — Un uomo di 40 anni di valida costitu¬ 
zione — « un collega molto stimato » — cadde da cavallo ed ebbe una frattura 
della terza e quarta costa della parte sinistra. Oltre ad un dolore violento nel 
sito della frattura, si trovarono 100 pulsazioni forti, e del resto nulla che fosse 
d’importanza. Prescrizioni : salasso di 16 once e 12 sanguisughe nel sito della 
frattura e alle lempie (v’era contusione della faccia), calomelano e purganti. 
Dopo mezzo giorno, non si sa perchè, di nuovo 16 once di sangue. « Durante 
tutto il giorno seguente parve che l’ammalato si sentisse bene, ma durante la 
notte fu colpito da un dolore violento nel fianco, che l’obbligò ad ordinarsi da 
sè stesso un salasso. Fu cavalo sangue fino al deliquio ; e perche ciò era comin¬ 
ciato in una vasca, non si potè determinare esattamente la quantità, quan¬ 
tunque sembri che sia stata considerevole. Oltre a ciò si applicarono pure 17 
mignatte sul lato sinistro, per cui l’ammalato si senti molto alleviato ». ISel 
mattino del 3 giorno dopo la disgrazia si avverò uno stato di violento affanno 
con dolore; prima che il medico venisse, l’ammalato si fece cavare 16 once di 
sangue, e poi altre 8 once, donde deliquio e cessazione del dolore. Nel 4 giorno 
una tazza, e poiché nella sera il dolore divenne più violento si cavarono altre 

17 once di sangue. 
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Da Marshall - Hall si calcola che la perdila totale di sangue alla fine del 
4 giorno sia stata di 420 once. 

Dal 4° al 9° giorno nessun’altra sottrazione di sangue —Marshall-Hali 
ha posto il suo veto contro l’opinione di « onorevoli colleghi », perchè erano 
comparsi tutti i segni dell’esaurimento con eccessiva reazione. Nel 6 giorno si 
stabili la salivazione, cioè l’azione generale del mercurio. 

Nel 9° giorno, dopo un consulto, non ostante l’opposizione di Marshall- 
Hall, che vedeva i segni già minacciosi dell’esaurimento, furono ordinate delle 
ventose — quante non è detto. Ben tosto si ebbe peggioramento, e non ostante 
i forti eccitanti ora somministrati nella notte seguente, venne la morte. 

« Nella sezione si trovò la pleura nella vicinanza della frattura straordina¬ 
riamente arrossita, ma non ferita; nella cavità della medesima era raccolta una 
leggiera quantità di linfa. Il polmone destro era aderente alla pleura per an¬ 
tiche adesioni ». 

Ciò fu tutto. E non v’ è bisogno di commenti. 


L’insieme delle sottrazioni sanguigne è esposto nelle sue specia¬ 
lità dalle ricerche che appartengono specialmente agli ultimi decennii, 
e reso così in un certo modo evidente. 

Certamente uno dei risultati più importanti è quello avuto da 
Worm-Mùller x ) e Lesser 2 ). 

Il sistema vascolare ha in larga misura la proprietà di adattarsi a quan¬ 
tità di sangue diverse , in guisa che , dopo oscillazioni di breve durata , la 
pressione del sangue nei rami principali delle arterie rimane presso a poco 
costante. 

Worm - M ùller distinse 3 « territorii », come egli li chiamò : 

1. Un territorio anemico. Questo comincia con l’anemia di altissi¬ 
mo grado, che permette ancora la continuazione della vita, e si estende 
fino ad un riempimento del sistema vascolare, in cui la quantità di san¬ 
gue viene diminuita di circa 1,5, fino a 2,5 °/ 0 del peso del corpo — 
circa il 20 a 30 °/ 0 della quantità normale del sangue. 

Nei limiti che permettono ancora la durata della vita, la pressione 
del sangue misurata nella carotide è di 25 — 35 rum. di mercurio ; essa 
sale coll’aumento della quantità del sangue fino a 120 e 130 mm. 

2. Un territorio medio , che comincia con una quantità di sangue 
di circa 1,5 fino a 2,5 °/ 0 del peso del corpo sotto il normale , e si estende 


D a; Die Abhàngigkeit des arteriellen Drucks von der Blutmenge. — Berichte iiber 
die Verhandlungen der Kònigl. Sàchsischen Gesellschaft der Wissenschaften za Leipzig, 

Mathematisch-Physische Classe. 25. Voi. 1873- b ; Transfusion und Plethora. Christia- 

nia 1875. 

2 ) Ueber die Anpassung der Gefàsse an grosse Blutmengen. Berichte uber die Ver- 
handlungea der Kònigl. Sàchsischen Gesellschaft der Wissenschaften ecc. 26. Voi. 1874. 
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fino ad una quantità di sangue di circa 2 a 4 °/ 0 del peso del corpo so - 
pra il normale ; oscillazioni di circa 25 °/ 0 della quantità del sangue sotto il 
normale fino a 50 °/ 0 sopra di questo. 

L'aumento di pressione non è punto parallelo all’ aumento della 
pienezza, e non si può vedere sempre immediatamente. Raccogliendo 
tutte le ricerche, si può avere un aumento di 120 a 175 millimetri 
nella pressione della carotide. 

3. Un territorio, che comincia con una quantità di sangue del 2 
al 4 °/ 0 del peso del corpo — circa 30 a 50 °/ 0 della quantità del san¬ 
gue— al di sopra del normale, e giunge almeno a 154 °/ 0 della quan¬ 
tità primitiva al di sopra del normale. —La pressione carotidea essen¬ 
zialmente rimane invariata. Pel medico quest’ultimo territorio del so- 
vraempimento ha poca importanza. Di massima importanza nondi¬ 
meno è il fatto, che variazioni della quantità del sangue di circa 3 / 4 del 
normale possono essere compensate per adattamento del sistema va¬ 
scolare, donde avvengono oscillazioni di poco conto nella pressione 
sanguigna. 

Come avvenga ciò, è noto almeno nei principii fondamentali. 

Prima di tutto agisce il sistema nervoso vasomotorio che domina i 
muscoli lisci delle arterie. Diminuendo la quantità del sangue, si ve¬ 
rifica un restringimento delle piccole arterie che si estende a singole 
province del campo vascolare. 

Le resistenze così aumentate bastano, anche nelle forti perdite di 
sangue, a mantenere nei vasi principali la pressione ad una altezza, 
in cui la vita può ancora durare. 

Avviene altrimenti quando cresce la quantità del sangue. Allora 
si aprono le anastomosi fra i rami arteriosi ed i renosi, fino ad un 
grado straordinario. In tal modo viene reso più facile il passaggio del 
sangue nel campo largo e capace delle vene; le arterie sono così al¬ 
leggerite, che la pressione non supera in esse di molto il normale. 

Se oltre a ciò abbia ancora un valore una proprietà delle piccole arterie è 
cosa che rimane dubbia. Worm - Miiller la suppone: «Quando cresce la 
quantità del sangue, le piccole arterie rimangono distese dal sangue affluente, 
e che non può subito scorrere via; in seguito di questa aumentata distensione 
probabilmente i muscoli delle piccole arterie vengono irritati direttamente; le 
piccole arterie cercano a guisa di un secondo cuore di spingere innanzi il su¬ 
perfluo del sangue ». 

Pel primo e pel secondo territorio queste compensazioni bastano. 
Ma se la quantità del sangue iniettato supera un certo limite, che si 
può immaginare diverso secondo gl’individui, ma dev’essere determi- 
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nato essenzialmente dal tempo, in cui l'iniezione avviene, allora alla 
condizione fisiologica se ne aggiunge una fìsica. 

Si produce una distensione delle pareti vascolari al di sopra dei limiti 
di elasticità i quali vanno congiunti ad una perdita di elasticità. I vasi so¬ 
praccaricati non ritornano poi al volume normale quando cessa il so- 
vraempimento. Cosi senza metterne in pericolo la vita, non si può sot¬ 
trarre di nuovo intieramente ad un animale sovracaricato di sangue, 
il sangue che esso ricevette pel suo pieno stato normale. In questo 
caso la pressione delle carotidi durante la sottrazione di sangue in un 
tempo, in cui non è ancora allontanata la metà del sangue introdotto 
al di sopra del normale, cade già molto al di sotto dell’altezza che aveva 
prima del principio dell’introduzione del sangue superfluo, e la caduta 
è così grave, che la continuazione della vita riesce impossibile. 

Altre condizioni, che potrebbero spiegare questo avvenimento . in¬ 
debolimento del lavoro cardiaco, diminuzione o cessazione completa 
dell’eccitabilità delle fìbro-cellule vascolari, grandi versamenti san¬ 
guigni interni, sono escluse. 

Alla distensione sono soggetti specialmente i capillari e le piccole 
vene, il cavo del torace, e specialissimamente dei basso ventre; la 
pelle, le estremità, gli organi centrali, sembra che non prendano una 
quantità di sangue molto maggiore del normale x ). 

Come si comportano , durante ì ed immediatamente dopo la sottrazione 
di sangue , la pressione e la velocità del sangue ? 

Con la diminuzione della quantità del sangue diminuisce prima 
di tutto considerevolmente la pressione nella carotide ; nondimeno 
questa ritorna rapidamente quasi fino all’altezza primitiva tosto che 
viene interrotto l’afflusso del sangue. 

Anche la velocità da principio diminuisce, ma bentosto ritorna 

alla primitiva altezza. 

Almeno ciò vale per le sottrazioni di sangue, che vanno fino a circa 
un terzo della quantità di sangue. 

Come esempio riferiamo una ricerca di Worm-Muller. 


*) Cf. Cohnheim, Allgemeine Patrologie, p. 337 e segg., che, fondandosi sopra 
osservazioni proprie, conferma ed accetta le osservazioni e le conclusioni di Worm- 
Mtiller. È degno di nota, che già il Volkmann ( Hàmodynamik p. 226 e segg.) 
sia stato menato dalle sue ricerche ad ammettere in queste circostanze un’influenza do¬ 
minatrice del sistema nervoso sulla pressione del saugue. 


Ricerche sperimeDtali nella pressione e velocità 
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Cane di 5290 gr. Sottrazione di sangue dalla carotide di 50 cmc. (cir 
ca 12 % della quantità del sangue), pressione iniziale prima della sot 
trazione di sangue in generale fra 153—130 mm. mercurio. 


N. d. sottrazione sang. di 60 cmc. 

1 

2 

3 

4 

Pressione alla fine di ogni sottrazione 

67 

92 

64 

49 

Differenza di pressione immediatamente 
prima o dopo ogni sottrazione 

73 

69 

77 

63 

Durata della sottrazione (60 cmc. scor¬ 
revano in secondi 2 ) ). 

10 

8 

11 

44 

Pressione massima nei primi 20 secondi 
dopo ogni sottrazione 

161 

136 

99 

62 

Tempo di questa pressione , calcolato 
dalla fine di ogni sottrazione(secondi) 

8 

20 

8 

10 

Pressione immediata prima della ripre¬ 
sa della sottrazione 

161 

129 

112 

48 

Diminuzione della quantità del sangue, 
espressa in cifre °/ 0 del peso del corpo 

0,92 

1,88 

2,82 

3,76 


Risulta, che una sottrazione di sangue di circa un terzo della quantità to¬ 
tale venne tollerata senza diminuzione notevole della pressione della carotide. 

Una diminuzione notevole avvenne solo quando, la sottrazione di sangue ol¬ 
trepassò questa misura *, raggiunto ii limite si ebbero « crampi di dissan¬ 
guamento. )) 

La velocità di deflusso durante le prime tre sottrazioni è cosi la stessa — 
nella quarta, che a stento si potè continuare con la vita, si rallentò molto 

notevolmente. 

La pressione e la velocità sono pure state stabilite da Volkmann in un 
cane nella ricerca seguente (Hàmodynamik, p. 226). 

Cane di 9100 gm. 


*) a; Pag. 626. 

*) La velocità di deflusso nelle prime sottrazioni fu alquanto minore. 
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Quantità delle sottra¬ 
zioni di sangue in ci- 

Pressione del sangue 

Velocità del sangue 

fre % del peso 

in mm. Mercurio 

in secondi e mm. 

del corpo 



0 

155 

280 

0,50 

144. 

259 

1,16 

127 

187 

2,41 

56 i 

88 

3,25 

30 

1 

48 


La ricerca fu menata a fine senza interruzione; essa dimostra come colla 
diminuzione della pressione diminuisca ancora la velocità dei sangue, neces¬ 
sità del resto che risulta, siccome è noto, da leggi generali. 

Si può aggiungere qui ancora la frequenza del polso. 

La frequenza del polso dopo le sottrazioni di sangue soggiace a 
grandi differenze individuali; solamente una regola si stabilisce da 
tutti gli sperimentatori, che hanno considerato questo punto, e l’hanno 
confermato al letto deirammalato. 

Durante e dopo la perdila di sangue la frequenza del polso prima cresce 
e poi diminuisce , quando è uscita una quantità notevole di sangue. 

Riferisco come prova una ricerca del Yolkmann su di un ca¬ 
vallo (Hàmodynamik, p. 197); la sottrazione di sangue ebbe luogo 
della carotide. 


Quantità assoluta 
della perdita 
di sangue 

Frequenza del polso 

Velocità del sangue 
in secondi e mm. 

0 

56 

431 

680 

68 

383 

2040 

64- 

345 

84-00 

74- 

383 

544-0 

76 

431 

6800 

100 

287 

8160 

110 

287 

9740 

120 

287 

11780 

160 

157 

13820 

152 

150 


La velocità del sangue e la frequenza del polso non sono in rapporto sem¬ 
plice fra loro, come era da aspettarsi. Il sangue usci con una velocità di 431 mm. 
in 56 e 7G pulsazioni, con una velocità di 287 mm. in 100 e 120 pulsazioni. 
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È indubitato che dopo le perdite di sangue dipendono dal sistema 
nervoso le forze regolatrici della pressione nelle arterie, e quindi della 
circolazione, forze che possono essere immediatamente tanto modifi¬ 
cate. Solamente oltre a queste ve ne sono ancora altre, che agiscono 
nel medesimo senso. Anche per queste basta poco tempo perchè pos¬ 
sano incominciare ad esercitare la loro attività—esse si rendono attive 
già durante la sottrazione di sangue. L’azione complessiva di questi fat¬ 
tori che agiscono meccanicamente, è il raccogliere liquido nel sistema 
vascolare chiuso , e mescolarlo col sangue che vi è rimasto. 

Le ricerche mostrano che pochissimo tempo dopo che si è sottratto 
il sangue, quello che rimane a fare il viaggio del corpo è più tenue: così 
il numero dei corpuscoli rossi nell’unità di spazio, come il residuo so¬ 
lido del siero nell’unità di peso diminuisce. — Questo è un fatto che si 
spiega così: se non avvenisse alcuna aggiunzione di liquido privo di 
corpuscoli sanguigni al contenuto dei vasi, allora la quantità dei corpu¬ 
scoli sanguigni nella unità di spazio dovrebbe rimanere la stessa. Una 
diminuzione dei medesimi, che cresce col vuotamento del sangue, non 
dà altra conchiusione che questa, che qui abbia avuto luogo una dilu¬ 
zione del liquido senza corpuscoli sanguigni. 

Vale lo stesso della diminuzione del siero residuo. La supposizione 
« facile ad intendersi )) è che la diminuzione sia priva di difetti di 
ricerca. 

Riferisco dapprima una ricerca di V ie rordt ’), secondo il metodo proposto 
da lui dell’enumerazione diretta dei corpuscoli sanguigni: 

Cane di 6161 gm. di peso, sottrazione di sangue dall’arteria crurale, fino 
al dissanguamento dell’animale. 


Numero d’ordine 
delle sottrazioni 
di sangue j 

Quantità delle 
singole sottrazio¬ 
ni di sangue 
gm. 

Ora in cui la 
sottrazione 
ebbe luogo 

La ricerca si fece 
dopo l'ultima 
sottrazione 
minuti 

Numero dei glo¬ 
buli sanguigni 
in 1 cmc. di san¬ 
gue (media) 
Milioni 

1 

4* 

1 , 47 m 

0 

4,612 

2 

55,7 

1 , 50 m 

16 

4,110 

3 

68,4 

2 , 7 m 

20 

3,737 

4 

72,5 

2 , 29 m 

19 

3,475 

5 

96,1 

2 , 50 m 

16 

3,743 

6 

20 

3 8—12 m 

0 

3,175 

7 

27,3 

* 

3,15—20 m 

0 

2,371 


1 ) Beitràge zur Physiologie des Blutes. Arcliiv fur physiologische Heilkunde. Voi. XIII. 
1354. p. 267. 
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Durante le prime 4 prove —fino ad una sottrazione di sangue di 3,3% del 
peso del corpo — circa 44 °/ 0 della quantità del sangue — il numero dei corpu¬ 
scoli sanguigni andò diminuendo ad ogni sottrazione, si aumentò di nuova 
alla quinta sottrazione, quantunque quella immediatamente precedente fosse 
stata la maggiore di tutti. L’aumento è così considerevole, che è fuori dei li¬ 
miti d'un errore. « Lo stesso si è osservato prima dallo Ziemmermann non 
ostante metodi incompleti. Il Vierordt si unisce alla spiegazione ed al signifi¬ 
cato di questo fatto paradossale data dallo Ziemmermann: » in seguito della 
debolezza dell’ animale il sangue ristagna nelle singole province vascolari, e 
solo più tardi può prendere parte alla circolazione generale ». — Nelle ultime 
due prove la diminuzione dei corpuscoli rossi è di nuovo notevole. Come ri¬ 
sultato finale della serie di ricerche continuate fino alla morte per dissan* 
guamento, e durate in tutto 1 ora e 33 minuti, ed in cui venne sottratta una 
quantità corrispondente dal 5 al 6 °/ 0 del peso del corpo — circa 75 °/ 0 della 
quantità del sangue calcolata — risulta una diminuzione di corpuscoli rossi 
da 4,612 milioni a 2,371 milioni in un millimetro cubico. Vi fu una diminu¬ 
zione del 51 % nell’ unità di spazio. 

Il Vierordt fa un riepilogo dei risultati delle sue ricerche in di¬ 
versi individui della medesima specie di animali, da cui risulta che la 
quantità della perdita di sangue ha una grandissima influenza sulla 
quantità dei corpuscoli. La quantità della sottrazione è riferita al peso 
del corpo, il numero dei corpuscoli dopo il salasso è dato in cifre per °/ D 
del numero normale dei corpuscoli—naturalmente questo fu determi¬ 
nato particolarmente per ogni animale.—Non ostante le condizioni 
poco favorevoli al semplice paragone, si dovranno considerare le cifre 
seguenti come atte a dimostrare, che con la quantità della perdita del 
sangue diminuisce pure quella dei corpuscoli rossi. 


Coniglio 

Numero della ri¬ 
cerca 

Quantità della per¬ 
dita del sangue, 
preso il peso del 
corpo=1000 

N. dei globuli san¬ 
guigni dopo la 
perdita di sangue. 
Cifra normale=100 

III 

2,3 

99 

II 

2,4 

98 

li 

8,8 

96 

I 

9,1 

84 

V 

11,8 

68 

IV 

18,2 

69 

II 

23,3 

62 
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Aggiungo le cifre risultanti da una ricerca del Buntzen J ). 

Cane di 10800 gm. di peso. 

Sottrazione di sangue (in tutto) 258 gm. dalla giugulare; durata di essa 


(in totale) 10 minuti. 

Prima sottrazione di sangue.46,5 gm. 

Seconda » » .81,0 » 

Terza » » .89,0 » 


Quarta » » .35,0 » 

Perdita del sangue durante Poperazione secondo una misura diretta 6,6 gm. 


Prima sottrazio¬ 
ne 10 minuti 
prima della 
quarta 

Peso specifico 
del sangue 
defibrinato 

Residuo solido 
del sangue 
defibrinato—% 

Potere colorante 
del sangue 
secondo Wel- 
cker-Panum 

Numero dei glo¬ 
buli sanguigni 
in 1 cmc. 
Milioni 

I 

1064,6 

23,0 

100 

8,86 

IV 

1063,5 

22,8 

97,0—97,2 

8,43 

(Circa 5 °/ 0 
meno) 


Il Lesser 2 ) in un recente lavoro pubblica delle ricerche che si 
trovano in una certa opposizione con quello che finora si è conside¬ 
rato come giusto. 

Il Lesser trova: 

La quantità d’emoglobina nel getto sanguigno non diminuisce con¬ 
tinuamente ed in proporzione della quantità totale di sangue perduto. 
La quantità d’emoglobina rimane normale, o presenta oscillazioni tran¬ 
sitorie, fino a che la perdita di sangue non ha raggiunto un certo limite, 
nel qual caso diminuisce immediatamente ed in modo permanente. Ciò 
avvenne nelle ricerche suddette, tosto che la perdita totale del sangue 
ebbe raggiunto la proporzione del 2—4,4 °/ 0 , e in media 2,9 °/ 0 del peso 
del corpo. — La quantità d’emoglobina non è sottoposta alle stesse va¬ 
riazioni, che sono stabilite per la pressione del sangue nei salassi. 

Le ricerche del Lesser si estendono soltanto al tempo che segue 
immediatamente alla sottrazione di sangue fatta tutta insieme o con 
interruzioni.—Questo non è il luogo di dire più minutamente delle 


') Om Ernaeringens og Blodtabets Inflydelse paa Blodet. Kjóbenhavn. Hauberg e Co. 
1879. p. 56. 

*) Ueber die Vertheilung der rothen Blutscheiben im Blutstrome. Archiv far Physio- 
logie. Herausgegeben von Du Bois-Reymond. Jahrgang 1878. p. 41 e segg. 
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particolarità, sotto molti rapporti interessantissime, e che sembrano 
segnar la via a ricerche che si addentrino di più nelle specialità del 
meccanismo regolatore della circolazione. 

Oltre a ciò nella stessa ricerca del Buntzen fu osservato il siero. 

Quello della seconda porzione, con un peso specifico di 1021,8, aveva 11,5 % 
di parti solide ; quello della terza porzione aveva un peso specifico 1021,3 e 
10,1 °/ 0 di parti solide. 

La diminuzione delle parti solide — la diluzione — del siero è già 
da lungo tempo nota (Cf. Nasse, Das Biut. Bonn, Habicht 1836. p. 148 
e segg.). J. Davy vide negli agnelli dissanguati che il peso specifico 
del siero scendeva da 1024 a 1018, e nei buoi in eguali condizioni da 
1027 a 1021. Il Nasse medesimo trovò in una ricerca fatta in un cane 
della durata di 30 minuti, una diminuzione di 1018,5, a 1012,3.—Meri¬ 
tano speciale considerazione le ricerche di Lesser (1. c.). 

Il Lesser impedì il flusso della linfa nel sangue nei cani legando 
il condotto toracico. Non ostante ciò s’aveva una diluzione del siero, 
anche quando fra due sottrazioni di sangue successive passava un in¬ 
tervallo di 20 a 25 secondi. 

Nei limiti del 2 al 6 % del peso del corpo, raggiunti dalle sottra¬ 
zioni sanguigne si presentò un aumento della diluzione proporzionale 
alla sottrazione di sangue. Nella seguente tabella del Lesser (Le. 
p. 158) si contiene una raccolta dei risultati da lui avuti. 


Residuo solido °/ Q * m 

Nel siero del Dopo una perdita di sangue del °/ 0 
sangue normale del peso del corpo 


— 

2—3 

3—4 

4—5 

5—5 

7,39 

7,15 

— 

7,00 

6,79 

7,40 


7,23 

7,00 

6,89 

7,75 

— 

— 

— 

6,31 

7,79 

7,51 

6,69 

— 

— 

8,18 

8,09 

7,52 

7,08 

6,78 


Come avviene questa diluzione della massa del sangue , che indubbia¬ 
mente si è veduta in tutte le ricerche, ovvero con altre parole, da quali 
fonti si versa nel sistema vascolare il liquido? È aperta una doppia via. 
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L’assorbimento di linfa può avvenire più facilmente, essendo di¬ 
minuite le resi lenze, almeno dopo una rapida sottrazione di sangue. II 
Cohnheim (1. c. p. 376) sostiene specialmente questa circostanza. Che 
anche la formazione della linfa diventi più abbondante, si può ricavare 
dalle ricerche deU’Emminghaus x ). Da questo risulta, che insieme alla 
diminuzione dell'equilibrio elastico delle parti dei tessuti si unisce la neofor¬ 
mazione di linfa. Giacché durante ilvuotamento del sistema vascolare, 
la pressione nella rete capillare fiade così notevolmente, quantunque 
solo per breve tempo, che la tensione del liquido contenuto nei tessuti 
diventa superiore, e rende possibile un reflusso dai tessuti; contem¬ 
poraneamente comincerebbe l’aumento della formazione di linfa. So¬ 
lamente questa non sarebbe la più importante, nello stesso modo che 
il riassorbimento è più rapido quando il canale digerente è pieno. II 
fatto, che risulta senza dubbio dalle ricerche del Lesser, cioè che an¬ 
che con una chiusura completa delle vie linfatiche ha pure luogo una 
rapida diluzione del sangue, dimostra un reflusso immediato della cor¬ 
rente, ed un ritorno del liquido dei tessuti nel sangue. Servono qui di 
misura le relazioni di tempo. Lesser dice a questo proposito con molta 
ragione : (( Sembra , come se il cambiamento del contenuto acquoso si compisse 
in tempo brevissimo , per quanto è possibile nelle condizioni date," in guisa che 
per eguali differenze di perdile del sangue succedono eguali cambiamenti nella 
quantità d'acqua contenuta nel siero, o che fra i due salassi sia passato un in¬ 
tervallo di secondi o di un'ora. — Quando si pensi, che nelle ricerche, da 
cui si trassero queste conseguenze, la corrente linfatica fu intieramente 
o in gran parte interrotta, si dovrà dare la maggiore importanza al re¬ 
flusso dei succhi parenchimatosi nel sangue. 

Uua contraddizione apparente deve essere spiegata o almeno ricordata. Si 
potrebbe domandare, come è possibile un tale movimento di reflusso del liqui¬ 
do, quando la pressione arteriosa, non ostante la forte perdita di sangue, ri¬ 
mane conservata? Si deve considerare che alla fine di ogni sottrazione la pres¬ 
sione del sangue è nel fatto diminuita molto notevolmente. I dati di tempo, 
come sono somministrati dalle ricerche del Lesser, dimostrano, che si può 
sempre supporre intieramente un riassorbimento di liquido similmente notevole. 

Che un cambiamento avvenga nella composizione del sangue dopo una 
emorragia è pure chiaro pei risultati avuti da queste diverse ricerche. 
Come questo avvenga lo diremo ora. É bene dividere il concetto gene¬ 
rale « idremia )) aumento del contenuto acquoso del sangue nelle sue 

parti costituenti. 


q Berichte iiber die Verhandlungen der Kónigl. Sàchsischen Gesellschaft der Wis- 
senschaften zu Leipzig. Mathematisch-Physische Classe. Voi. 25. 1873. p. 306 e segg. 
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La considerazione del tempo, che passa dopo la sottrazione di sanane 
riesce pure di grande importanza. Imperocché sembra che nel corpo vivo 
si verifichino molto rapidamente i processi che valgono a stabilire 
completare, o riportare l’organo sangue allo stato primiero. - Quest» 
si vede specialmente nei corpuscoli rossi (v. sotto). 

Questi, siccome pare, non rimangono invariati anche nella forma 
e nella grandezza,. 4 

II Manassein ■) vide in diversi animali (riccio, topo, talpa, coni- 
glio, lepre, pollo e colombo) aumentarsi i corpuscoli rossi immediatamen¬ 
te dopo la perdita di sangue; per es. nel rapporto di 100 a 114 Egli 
spiega ciò coll’assorbimento d’acqua, che ha avuto luogo dal plasma 
divenuto piu tenue, e quindi da semplice fonte. Il Buntzen (1. c. p. 71 
e segg.) non ha potuto confermare il fatto; almeno nei cani . 


Cosi nella sua seconda ricerca, in una perdita di sangue di circa un % della 

quantità totale, il diametro dei corpuscoli normali si mostrò uguale a 7 41 u 
(media di 50 misure). ’ 

35 minuti dopo il salasso di circa 25%.della quantità del sangue 
24 ore 
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3 giorni 
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7,37/x. 
7,20 /x. 
7,30 /x. 
7,25 
7,20 /*.. 


In tutte le misure del Buntzen non si sono considerati quei cor¬ 
puscoli rossi, il cui diametro raggiungeva 4 /*. Considerando questi 
nello stabilire la media, si troverebbe una diminuzione del diametro 
dei corpuscoli rossi in generale molto grande. Giacché, secondo Bunt¬ 
zen, la quantità di questi corpuscoli piccoli nei primi giorni dopo la 
emorragia cresce molto notevolmente. L’aumento della quantità dei 
corpuscoli rossi piccoli sembra prodotta immediatamente dalla quan¬ 
tità della perdita del sangue, essendo maggiore, quanto maggiore è la 
quantità di questa. 

^ Il Buntzen, dopo una sottrazione di sangue di circa 3 /,, della quan¬ 
tità totale, trovò presso a poco eguale il numero dei corpuscoli grandi 
e piccoli.—Anche il tempo dell'aumento non è rimasto senza conside¬ 
razione nella ricerca, eccellentemente eseguita. L’aumento dei corpu¬ 
scoli piccoli non segue immediatamente alla perdita del sangue; ma 
avviene solo uno o due giorni più tardi, e sparisce a poco a poco, ma 
lentamente, durante il tempo della rigenerazione. 


) Ueber die Diraensionen der rothen Blutkòrperchen unter verschiedenen Einfìussen* 
Tubingen 1872. p. 40 e segg. und die Tabelle XII. p. 55. 
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Altri (Erb, Tschudnowski) dopo salassi videro alcuni corpu¬ 
scoli grandi, che l’Erb considerò come forme di passaggio fra i rossi 
e i bianchi. 

Che durante le sottrazioni di sangue più gravi, nelle porzioni sot¬ 
tratte più tardi, i corpuscoli rossi diventino più pallidi, risultò da os¬ 
servazioni di Nasse, Vierordt. Talvolta, ma non sempre (Vie- 
rord t ), s’ aumenta nelle quantità sottratte più tardi la tendenza dei 
corpuscoli rossi ad incollarsi insieme. * ? • 

Nulla affatto si conosce sulla maniera di comportarsi dei corpu¬ 
scoli bianchi. Per lo più si ammette, che dopo forti sottrazioni di san¬ 
gue abbia luogo notevole aumento dei medesimi (Henle, Remak, 
Moleschott). Ma non sempre è così. IlBuntzen (ricerca 5) dopo una 
perdita di sangue di circa %, non vide mai aumento dei corpuscoli 
bianchi. Analogamente si era espresso il Vierordt (1. c. p. 273. Os¬ 
servazione): è notevole, che il numero dei corpuscoli rossi nel sangue 
non si aumenti per lo meno immediatamente, ovvero in grado molte 
tenue. —È decisamente falso, che i corpuscoli linfatici del sangue 
dopo i salassi crescano molto rapidamente. 

Un giudizio sulle modificazioni, prodotte dai salassi nella quantità 
eli fibrina nel sangue, si deve dare soltanto sotto riserva. Dopo le ri¬ 
cerche di Sigmund Mayer J ) si è alquanto scossa la fede nei valore 
dei nostri metodi quantitativi. 

Almeno ciò vale per le differenze minori ; nondimeno il Mayer 
vide nello stesso sangue, colle sue analisi doppie, oscillazioni fino 
al 20 %. — Si aggiunge, che nei singoli individui la quantità di fibrina 
contenuta nel sangue varia straordinariamente. Il Mayer trovò nei 
cani da 0,66 p. m. fino a 3,52 p. m. di fibrina. 

Ricerche più antiche sono state raccolte dal Nasse (1. c. p. 152 e 
segg.). Queste mostrano differenze così notevoli, che la conchiusione, 
che prima se ne ricavava generalmente, cioè che coi salassi si diminuis¬ 
se la quantità di fibrina nel sangue, non sembra abbastanza fondata. 

Bisogna distinguere due cose: 

I. Le modificazioni di quantità della fibrina del sangue estratto in 
una volta , preso nelle singole porzioni. 

Do dapprima alcuni esempi di cifre secondo le ricerche del Bru¬ 
che (Virchow Archiv. Voi. XII. 1857, p. 179). 

Questi dissanguò un cane, divise il sangue in cinque parti, e trovò 
una diminuzione della fibrina, proporzionale alla vuotezza di sangue 
•crescente. 


’) Sitzungsbericlite der Wiener Akademie. Mathematisch-naturwissenschaftliche Classe. 
Voi. 56, 2. 1867, p. 103 e segg. 
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N. d. ricerca 

Quantità del sangue 
sottratto in gin. 

Fibrina in 1000 
parti 

Cifra di rapporto 
della fibrina 

1 

102,86 

2,24 

100 

2 

139,00 

1,99 

89 

3 

164,23 

1,77 

79 

i 

190,19 

1,01 

72 

6 

120,74 

0,68 

30 


In un’altra serie di ricerche del Bruche la quantità di fibrina dal 
2,90 p. m. nella prima porzione di sangue, cadde nell’ultima — quar¬ 
ta— a 1,84 p. m. 

H. Modificazioni nella quantità di fibrina nel sangue, quando è pas¬ 
sato un tempo più lungo — uno o più giorni — dopo la prima sottrazione . 

In queste condizioni l’aumento della fibrina cresce col tempo e 
colla perdita di sangue. 

Il Nasse (1. c. p. 156) aveva già trovato questi fatti per le ricer¬ 
che proprie. 

Così per es. egli fece ad un cane ogni giorno quattro salassi dalla 
vena gingulare e vide : 


Numero dei salassi 

1 

2 

3 

4 

Quantità di fibrina in p. m. . . 

3,01 

4,22 

6,23 

6,62 

Aumento di fibrina sulla quantità 
primitiva. 

100 

140 

174 

183 


Similmente Sigmund Mayer (1. c. p. 109), che sottrasse san¬ 
gue dalle arterie di un cane 2 ad 8 giorni dopo la prima sottrazione. 

I. II. III. 

2,16 p. m. 4,12 p. m. 5,50 p. m. 

100. 191. 255. 

Anche io in cani affamati, a cui fu sottratto sangue nell’ ora 72 e 
96 della fame, trovai lo stesso : 
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Numero 

della 

ricerca 

Quantità del san¬ 
gue sottratto 
in % del peso 
del corpo 

Fibrina 

Prima 

Sottrazione 

p. mille 

| Seconda 

di sangue 

Cifre di rap¬ 
porto della 
fibrina 

III 

M 

3,48 

4,68 

100 


132 

V 

2,7 

1,68 

3,07 

100 



183 

VI 

2,6 

2,99 

6,09 

100 


170 


La durata della coagulazione del sangue sottratto viene modificata 
non poco dai salassi. 

Se la sottrazione del sangue è continuata senza interruzione fino alla 
morte, allora s’ abbrevia il tempo della coagulazione, quantunque nelle 
parti sottratte più tardi si contenga minor quantità di fibrina (B r u c k e). 

Il metodo usato dal Dr. Vierordt jun. (Archiv. der Heilkunde. 
Voi. XIX, p. 193 e seg.), permette di determinare più esattamente il 
tempo, di quello che si facesse coi metodi precedenti; fo seguire per 
conseguenza le cifre avute da lui in un coniglio : 


Peso iniziale dell’animale 2077 grammi. Sottrazione dall’arteria crurale; 
perdita nell’operazione 5 cmc. 


I. Perdita : 20 cmc. 

La prima goccia 11° 29' impiegò per la coagulazione 12 m. 
L’ultima a 11°, 29,5 » » 9 m. 

II. Perdita: 30 cmc. 


La prima goccia 12°, 46’ impiegò per la coagulazione 7 m. 
L’ultima a 12°, 46',5 a a 6 m. 

III. Perdita: 25 cmc. 

Principio della ricerca 2°, 56,5 m. 

Una goccia 2°, 57', impiegò per la coagulazione 3,5 m. 

a 2°, 58', a » 3,0 m. 

a 2°, 59’,5 a « 2,25 m. 

Questa fu l’ultima delle gocce emesse spontaneamente. 
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Quindi queste ricerche s’accordano intieramente coi risultati del 
Brache). 

Variano gli autori sul tempo necessario per la coagulazione nelle 
sottrazioni sanguigne , diverse fra loro per giorni. Il Nasse (1. c. p. 135), 
in un cane, a cui aveva sottratto circa due once di sangue dalla vena 
crurale per quattro giorni di seguito, trovò questo tempo di 60, 67, 
77 e 87 secondi; ma pensa che vi siano notevoli differenze prodotte da 
cause individuali, e che v’abbia influenza ancora la quantità della sot- 
• trazione di sangue. 

Circa alle modificazioni che si hanno nella costituzione chimica e fìsica 
della fibrina, che ci sembrano almeno per ora meno notevoli, abbiamo 
dalla letteratura più antica che dopo perdite di sangue d’una certa im¬ 
portanza ha luogo una pronta divisione del coagulo dal siero. Simil¬ 
mente si osserva, che dopo grandi salassi, la fibrina è, nelle ultime por¬ 
zioni di sangue più sciolta, più molle, meno elastica, onde anche la 
contrazione del coagulo è meno completa. 

La composizione del siero in seguito di perdite di sangue non è an¬ 
cora conosciuta molto esattamente nelle singole sue parti. 

Si è detto già prima, e si è confermato con le cifre del Lesser 
(v. sopra p. 162), che coi salassi fatti a brevi intervalli ha luogo una dimi¬ 
nuzione del residuo solido , e quindi un aumento della quantità d’acqua. 

Io ho fatto una serie di ricerche nei cani abbastanza numerose, in 
cui passò molto tempo fra le singole sottrazioni sanguigne, e ne dò qui i ri¬ 
sultati : 


Numero 

della 

ricerca 

Ora di fame 

Quantità di san¬ 
gue sottratto 
in °/ 0 del peso 
del corpo 

Residuo 
solido del siero 
in p. mille 

Peso specifico 
del 
corpo 

3 

72 

2,8 

75,4 

1028,4 


96 

75,5 

1027,0 

4 

72 

1,3 

103,6 

1031,6 


96 


102,3 

1030,8 

ti 

72 

2,7 

86,8 

1025,7 


96 


77,3 1 

1024,4 

6 

72 

2,8 

89,6 

1026,7 


96 


84,5 

1026,1 

7 

72 

1,8 

80,8 

1025,4 


96 


78,9 

1020,3 

9 

72 

3,4 

85,7 

1026,1 


96 

• 

79,4 

1023,8 

15 

72 

2,2 

83,8 

1034,5 


96 

80,3 

1031,2 


* 
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In tulle queste ricerche , fra la 'prima e la seconda sottrazione passarono 
24 ore. Nelle due seguenti il tempo delle sottrazioni è variabile , ma anche 
esse sono fatto in cani affamati. 


Numero 

della 

ricerca 

Ora di fame 

Quantità di san¬ 
gue sottratto in °/ 0 
del peso del 
corpo 

Residuo solido 
del siero 
in p. mille 

Peso specifico 
del siero 

13 

69 

2,0 

80,7 

1030,4 


143 


77,2 

1030,7 

14 

28 

1,8 

87,5 

1035,0 


100 


81,5 

1033,9 


Le ricerche seguenti, fatte pure in cani affamati , sono state date da 
tre sottrazioni fatte nelle ore 72,96 e 120 della fame. 


Numero 

della 

ricerca 

Ora di fame 

Quantità di san¬ 
gue sottratto in % 
del peso del 
corpo 

Residuo solido 
del siero 
in p. mille 

Peso specifico 
del siero 

8 

72 

2,1 

89,1 

1025,3 


96 

0,8 

88,8 

1025,8 


120 1 


87,1 

Non determinato 

10 

72 

2,7 

93,4 

1026,4 


96 

1,1 

89,2 

1022,0 


120 


91,0 (?) 

Non determinato 


In altre ricerche il cane si cibò a piacere : le tre sottrazioni furono 
fatte alla distanza di 24 ore. 


Ricerca XII. 


Peso del corpo 

Gm 

Quantità di san¬ 
gue sottratto in °/ 0 
del peso del corpo 

Residuo solido 
del siero 
in p. mille 

Peso specifico 
del siero 

6980 

2,6 

81,6 

1029,8 

7000 

2,1 

76,1 

1028,8 

6950 

— 

71,3 

1024,6 
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Dalle cifre riferite risulta che, almeno nei cani affamati, abbia 
luogo una modificazione del siero, quasi costante, ma solo piccola, e nel 

senso, che la quantità delle parli solide diminuisce, e quella dell'acqua 
aumenta. 

In generale si può ammettere che solo dentro limili molto stretti hanno 
luogo differenze della quantità d'acqua contenuta nel siero. 

Ciò viene confermato anche dalla mia ricerca 1*2, in cui in due giorni la 
quantità di sangue esistente fu diminuita di circa 3 / s , le parti solide del cruore 
da 227, 3 p. m. erano scese a 139,0 p. m., e ciò non ostante la quantità delle 
parti solide nel siero s’era solo di poco impiccolita —circa 1 °/ 0 assolutamente. 
Paragonando le cifre relative di questa ricerca, risultano cosi: 


Sottrazione di sangue 

1 

2 

3 

Cruore *) . . . . 

100 

78 

50 

Siero . 

100 

| 92 

87 


Per conseguenza anche nel cane che può rimettere completamente 
il peso del suo corpo, e può prendere a piacere cibo dopo i salassi, la 
composizione del siero è solo di poco cangiata. 

Un’afra domanda sarebbe se la composizione delle parti solide nel siero 
rimane la stessa dopo le sottrazioni sanguigne, o se vi si verificano 
modificazioni, per es. se l’albumina è diminuita ? 

Oggi non si può dir molto d’esatto su questo argomento. I dati 


somministrati dalla letteratura antica non sono adoperabili (v. Nasse 
1. c. p. 162). — Il Panum (1. c. p. 240 e segg.) riferisce che forse si ve¬ 
rifica una leggiera diminuzione deH’albumina del siero, ma non vuole 
garentirla. — Io ho determinato due volte nei cani affamati anche gli 
albuminati, ed una volta ho veduto un aumento notevole, altre volte 
uno minore. 


Cosi per es. (rie. 14) dopo una sottrazione di sangue di 1,8 °/ 0 del peso del 
corpo, la quantità di albumina nel siero da 48,7 p. m., 72 ore più tardi era salita 
a 49,8 p. m. 


*) Determinato dalla differenza del residuo solido del cruore e del siero. Cf. Panum, 
Experimentelle Untersuchungen zur Physiologie und Pathologie der Embolie, Transfu- 
sion und Blutmenge. Berlin, Reimer 1864. Estr. da V i r eh o w Archiv. Voi. XXVII e- 
XXIX. p. 156 e segg. e 265 e segg. 
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In un’altra ricerca (15) dopo una sottrazione di sangue di 2,2 °/ 0 del peso 
del corpo, la quantità d’albumina fu dapprima 26,6 p. m., e 24 ore più tardi 
39,5 p. m. 

Modificazioni permanenti,che meritino maggiore attenzione, sem¬ 
bra che si verifichino appena. Parlano per queste anche i dati del Bec¬ 
querel e Rodi e r, del resto da non seguirsi nelle singole parti x ). — 
Questi trovarono per 10 persone, a cui s’era fatto un salasso tre volte, 
in media, albumina del siero p. m. 

Primo salasso: Secondo salasso: Terzo salasso: 

65. 63,7. 64,6. 

La quantità di sale del siero è similmente quasi ignota nelle modi¬ 
ficazioni che subisce dopo le sottrazioni sanguigne. Secondo Becque¬ 
rel-Ito di er non sarebbe da attendersi un cambio. 

La quantità di gas contenuta nel sangue dopo i salassi è stata misurata 
in un piccol numero di ricerche, che lo Hiifner ebbe la cortesia di 
fare insieme con me. 

Per avere condizioni per quanto è possibile semplici, scegliemmo cani af¬ 
famati. Tutte le sottrazioni di sangue furono fatte dalla crurale o carotide. Il 
sangue fu raccolto sul mercurio, e privato di gas nel modo noto per mezzo delle 
pompe a mercurio Hiifner. 

Ricerca I. 

Cane di 15,9 kgr. nell’ora 67 della fame. 

Prima sottrazione di sangue di 410 gm. — 2,6 °/ 0 del peso del cor¬ 
po; circa 35 % della quantità del sangue. 

Seconda sottrazione 74 ore dopo. 


Gas nel sangue 

In 100 voi. sangue a 0° 

Prima 

Seconda 

e 760 min. 

Sottrazione di sangue 

Quantità totale . . 

42,98 

44,97 

Acido carbonico. . 

29,72 

35,02 

Ossigeno .... 

10,34 

8,99 

Azoto. 

2,91 

0,96 


’) Untersuchungen uber die Zusammensetzung des Blutes. Traduz. diEisenmann* 
Erlangen; Enke 1845. p. 39 e segg. 
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Quindi in 100 voi. sangue, 74 ore dopo la prima sottrazione eli 
sangue : 

meno 1,35 voi. ossigeno, 

'più 5,30 voi, acido carbonico. 

Presa come unità la prima sottrazione , nella seconda : 

l’ossigeno è come 100 : 87, 

l’acido carbonico come 100 : 118. 

Ricerca IL 

Cane di 45 kgr. nell’ora 29 di fame. 

Prima sottrazione di 800 gm. — 1,8 % del peso del corpo, circa 
24 % della quantità del sangue. 

Seconda sottrazione 72 ore dopo. 


Gas nel sangue : 

In 100 voi. di sangue a 0° 

Prima 

Seconda 

e 760 mm. 

Sottrazione di sangue 

Quantità totale . . 

b’1,03 

31,30 

Acido carbonico. . 

26,08 

17,04 

Ossigeno .... 

24,01 

12,86 

Azoto. 

1,94 

1,40 


Quindi in 100 voi. sangue 72 ore dopo la prima sottrazione di 
sangue : 

meno 11,15 voi. ossigeno, 
meno 8,04 voi. acido carbonico. 

Presa la prima sottrazione come unità , nella seconda 

l’ossigeno è come 100 a 54, 
l’acido carbonico come 100 a 68. 

Ricerca III. 

Cane di 35,3 kgr. nella 49 ora di fame. 

Prima sottrazione di sangue di 760 gm.—2,2 °/ 0 del peso del cor¬ 
po, circa 29 % della quantità di sangue. 

Seconda sottrazione di sangue 24 ore dopo. 



Ricerche sperimentali : Gas 
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Gas nel sangue : 

In 100 voi. di sangue a 0° 
e 7G0 min. 


Prima 


Seconda 


Sottrazione di sangue 


Quantità totale . . 

37,91 

36,68 


Acido carbonico. . 

17,41 

19,19 

* 

Ossigeno .... 

Azoto ..... 

19,62 

0,88 

16,69 

0,88 


Quindi in 100 voi. di sangue 24 ore dopo la prima sottrazione : 

meno 2,93 voi. ossigeno, 
più 1,78 voi. acido carbonico. 

Presa come unità la prima sottrazione di sangue, nella seconda : 

l’ossigeno è come 100 a 85, 
l’acido carbonico come 100 a 110. 


In tutte le ricerche è stato determinato il residuo del coagulo, del 
siero, ed il peso specifico di entrambe. Una espressiono paragonabile 
per la quantità dei corpuscoli rossi si può avere dai dati così stabiliti 
(cf. Panum, 1. c. V. sopra p. 185); non è senza interesse di raccoglierla 
qui coi risultati dell’analisi dei gas; i valori trovati nel sangue nella 
prima sottrazione sono messi comem 100. 

Ricerca I. 

Prima sottrazione di sangue del 2,6 °/ 0 del peso del corpo. 

Seconda 74 ore dopo. 7 


Quantità dei corpuscoli rossi 





Ossigeno 

Acido carbonico 

Sostanze fisse 

Peso specifico 

• 


100 

100 

100 

100 

91 

84 

87 

118 
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Ricerca IL 


Prima sottrazione di sangue di 1,8 % del peso del corpo. 
Seconda 72 ore dopo. 


Quantità dei corpuscoli rossi 



Sostanze fìsse 

Peso specifico 

Ossigeno 

Acido carbonico 

100 

100 

100 

100 

91 

96 

64 

68 


Ricerca III. 

Prima sottrazione di sangue di 2,2 % del peso dei corpo. 
Seconda 24 ore dopo. 


Quantità dei corpuscoli rossi 



Sostanze fisse 

Peso specifico 

Ossigeno 

Acido carbonico 

100 

100 

100 

100 

91 

92 

86 

110 


Per conseguenza in tutte le ricerche è stata osservata una diminu¬ 
zione dell'ossigeno, come sembra facile ad intendersi per la circostanza, 
che una diminuzione dell’emoglobina vien prodotta dalla sottrazione 
disangue. Nondimeno deve molto sorprendere che questa diminuzione 
avvenga in limiti così ampi. Mentre che la cifra relativa dei corpuscoli 
rossi in tutte le tre ricerche è quasi la stessa, la quantità d’ ossigeno 
della seconda ricerca diminuì relativamente molto in confronto delle al¬ 
tre due. È difficile a dire la ragione di questo; — sarebbe semplice- 
mente da dimostrare, che precisamente in questo minerale si trovava 
una quantità d’ossigeno assolutamente maggiore. Per veder chiaro si 
dovrebbe fare una serie molto maggiore di ricerche. 

La quantità d'acido carbonico contenuto nel sangue non mostra al¬ 
cuna regolarità ; — sarebbe solamente da dimostrare, che in due ricer¬ 
che essa è rimasta non poco aumentata. 
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Il Finkler *) comunica osservazioni sulla quantità di rra» nel san¬ 
gue poco tempo dopo una sottrazione. Si sono fatte analisi co.: el san¬ 
gue venoso — preso immediatamente dal cuore destro — come dell'ar¬ 
terioso preso dalla femorale. 

I suoi risultati finali sono: 

Nel sangue venoso , con la perdita di sangue, si è prodotta una di¬ 
minuzione dalla quantità °/ 0 di ossigeno, come pure una diminuzione 

della quantità % d’acido carbonico. 

Nel sangue arterioso si è trovata una quantità meno variabile d’ossi¬ 
geno, e per contrario una diminuzione della quantità d’acido carbonico. 

Intanto le semplici cifre delle sue ricerche non sono punto cosi costanti, 
che questa conchiusione si possa senz’altro giustificare; piuttosto, anche in 
queste condizioni, la ricerca mostra grandi oscillazioni, siccome si vede nella 
seguente tabella del Finkler. 

È da osservare su ciò, « che fra ogni due salassi passò un lungo tempo al¬ 
meno un’ora, e che nella ricerca V e VI si fece insieme al venoso un salasso ar¬ 
terioso d . Nella riduzione al peso del corpo la quantità totale del sangue è cal¬ 
colata del 7,5 °/ 0 . 

Per deduzioni maggiori non mi sembrano sufficienti questi dati di ricerca. 

Tabella C 2 ) 


Numero 
di ricerca 
e dei 
salassi 

Perdita 
di sangue 

Quantità di gaf 

sangue venoso 

; contenute nel 

sangue arterioso 

Osservazioni 

Ossigeno 

Acido 

carbonico 

Ossigeno 

Acido 

carbonico 

IV. 1. 

0,7G 

12,82 

47,10 

18,31 

3,48 

Sangue mi- 

2. 

1,46 

12,63 

46,08 

— 

— 

sto ad aria. 

3. 

2,16 

6,48 

46,66 

— 

— 


4. 

2,84 

4,32 

• 

46,86 

17,96 

33,90 


V. 1. 

0,49 

11,8 

41,49 

13,62 

33,20 


2. 

0,93 

8,8 

42,03 

13,10 

36,94 


3. 

1,33 

4,06 

40,31 

13,08 

32,46 


4. 

1,9 

2,71 

41,49 

13,96 

36,89 


VI. 1. 

0,33 

10,96 

43,42 

16,62 

37,30 


2. 

1,6 

7,69 

36,90 

16,46 

27,43 


3. 

2,48 

6,98 

34,73 


23,30 



«) Ueber den Einfluss der Stròmungsgeschwindigkeit des Blutes auf die thierische 
Verbrennung. Dissert. B o n n n 1875. 

J ) Finkler 1. c. p. 10. 
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Questi pochi fatti possono bastare. 

Prima di dire delle ulteriori conseguenze della sottrazione di san¬ 
gue sarà bene ricordare qui i processi di compensazione e di restaurazione 
dell'organo danneggiato, cioè del sangue. 

Ritengo degni di fiducia i risultati avuti dal Buntzen per mezzo del me* 
lodo di numerazione dei corpuscoli rossi, e considero come sufficienti le spie¬ 
gazioni che egli dà delle differenze che si notano fra i risultati avuti da altri e 
i suoi, cosi che io qui copio semplicemente Buntzen (1. c. p. 61 e segg.). 

La quistione sul tempo che passa, fino a che il sangue contenuto nel si- 
slema vascolare ritorni, dopo la sottrazione, alla prima grandezza , viene 
risoluta (d’accordo coi risultati avuti prima da Panum) qosì : 

Nelle perdite di sangue, che raggiungono / a 2 °/ 0 del peso del corpo 
(quindi fino a circa della quantità di sangue) il volume del sangue 
è ristabilito dopo il corso di alcune ore. — Sottraendo sangue più del 4 °/ a 
del peso del corpo, passano più di 24 ore prima che il volume del san¬ 
gue raggiunga il suo stato primitivo. 

Sono interessanti le particolarità delle ricerche del Buntzen. 

La cifra minore di corpuscoli rossi nell’ unità di spazio — la medesima dà 
il grado massimo di attenuamento, che si verifica dopo la perdita di sangue per 
assorbimento d’acqua nel sistema vascolare chiuso — è la seguente: 


Numero 
della ricerca 

Quantità di sangue sot¬ 
tratto in °[ 0 del peso 
del corpo 

Tempo del maggiore 
attenuamento 
dopo il salasso 

1 

1 ,14 

1 3 [ 4 ore. 

é 

2 

• 

1,98 

3 ore. 

3 

2,39 

Più di due ore dopo; nel 
corso delle prime 24 
ore. 

fi 

4,42 

Dopo 48 ore. 


Una seconda quistione d’alto interesse è questa: quanto tempo passa 
prima che la cifra dei corpuscoli rossi nell ’ unità di volume di sangue dopo la 
sottrazione sia la stessa, come era prima della medesima? 

Come risultato generale si ebbe, che nelle sottrazioni sanguigne, 
che oscillarono fra /,/ e 4,4 % del peso del corpo — circa 14,8 a 51,5 °/ 0 
della quantità di sangue — v’era bisogno di 7 a 34 giorni prima che si 
avesse un compenso dei corpuscoli rossi perduti. 
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In totale la lunghezza del tempo sembra proporzionale alla quan¬ 
tità della perdita di sangue. Solamente nelle singole ricerche del Bunt- 
zen s’ebbero differenze non dubbie, che forse si potevano attribuire a 
disposizione individuale, e forse ancora alla maniera di nutrizione. 

Il rinnovamento dei corpuscoli rossi nei primi giorni dopo la per¬ 
dita di sangue ha luogo più presto di quello che avvenga nelle posteriori. 


Anche oer questi rapporti è desiderabile dare cifre. — Segue qui la tabella 
principale di Buntzen. 





Numero dei 

Cifra mini- 




Perdita 

Perdita 

corpuscoli 

ma dei cor- 

La cifra 

Alimentazio - 

Numero 

di sangue 

di sangue 

rossi ini cmc 

puscoli rossi , 

dei corpu - 

della 

in °[ 0 del 

in % della 

prima della 

trov. in 1 cmc. 

scoli rossi 

ne durante 

ricerca 

peso del 

quantità 

sottrazione 

dopo la sot- 

si ristabilì 

q. tempo 


corpo 

totale 

di sangue 

trazione di 

in giorni 






sangue 



♦ 



Milioni 

Milioni 



1 

1,14 

14,8 

6,71 

5,61 

14 

400 g. di pane 




500g.di carne 

2 

1,98 

2S,7 

7,62 

5,91 

7 

70 g.di pane 
500g.di carne 

3 

2,39 

31,0 

9,02 

6,61 

15 

70 g.di pane 
Latte , carne 

4 

2,86 

37,2 

4,63 

3,22 

9—10 

e pane 

500g.di carne 

5 

4,42 

57,6 

8,85 

3,64 

34 

58 g.di pane 

Cifra di 
colonna 

3 

4 

6 

7 

12 

13 

della tab. 
originale 








Bisogna pure notare, che la ricerca 4 fu fatta in un cane di appena sei set¬ 
timane, e similmente che le ricerche 2,3 e 5 furono fatte in uno stesso cane a 
convenienti intervalli. 

La durata della restaurazione è resa evidente nel miglior modo 
in tutto il suo corso colle seguenti dimostrazioni grafiche prese da 
Buntzen. 

La serie verticale più esterna dà in milioni la quantità di corpuscoli in 
1 cm. di sangue, la più interna è l’espressione immediata dei singoli valori ot¬ 
tenuti coll’enumerazione. La serie orizzontale interiore indica i giorni della ri¬ 
cerca. • 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 2. a l‘2 


t 
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Ricerca 1. Perdita di sangue 14,08 % della quantità totale. 


6,93 

6,60 

6 ,o:> 


ai r» 

310 

305 

300 

295 

290 

285 

280 

275 

270 

265 

260 

255 

250 

245 



1/2 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617181920212223242526 

Ricerca 2. Perdita di sangue 25,7 % della quantità totale. 


9,60 


8,80 


1.80 


7,20 




305 

300 

295 

290 

285 

280 

275 

270 

265 

260 

255 

250 

245 

240 

235 

230 

225 

220 

215 

210 

205 

200 

195 

190 

185 

180 







H 















/ 



* ' 16/1 171819202122232425262728293031 123456789 1011121314151617181920212223 


Ricerca 3. Perdita di sangue 31 °/ 0 della quantità totale. 



8,80 


8,00 



6,40 



23/2 2425202728 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151C17181920212223 
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Jùrgensen, Sottrazioni di sangue 

Fino a qual punto questi risultati avuti nel cane si possano applicare all’uo¬ 
mo,ècosa che, siccome a ragione dice il Buntzen, deve essere constatato da 

altre ricerche. La differenza di genere potrebbe forse aver qui importanza 
speciale. 

Ora veniamo alla quistione, come si cangi nel totale lo scambio nutri¬ 
tivo dopo la sottrazione di sangue? I risultati del materiale di ricerca che 
a questo proposito abbiamo, s’accordano; ma ciò non ostante sembrano- 
a prima vista alquanto singolari. 

Per la grande importanza, presentata da questo lato della quistione per 
giudicare dell’azione terapeutica dei salassi, è necessaria un’esatta ricerca. — 
Da lungo tempo io mi sono occupato dello scambio nutritivo, ed ho pubblicato 
come dissertazione una parte, la più piccola, delle mie ricerche (Quomodo 
ureae excretio sanguine exhausto afficiatur. Kiliae 1863). 

B au er, a cui il mio lavoro era rimasto ignoto, cosa che per le dissertazioni 
non reca maraviglia, trovò lo stesso, e completò ciò che mancava tenendo 
conto dello scambio nutritivo in generale , ). 

In cani affamati questi rapporti si verificano molto bene. — Da un 
numero molto considerevole di ricerche, fatte da me nei cani — i ri¬ 
sultati del Bauer sono identici — si vide che nei cani, a cui venne sot¬ 
tratta ogni somministrazione di cibo compresa l'acqua, dopo la sottrazione 
di sangue si verifica un notevole aumento della escrezione di urina e di urea. 

% 

E necessario dire come procedettero le mie ricerche. Dopo di aver fatto 
rimanere per 48 ore i cani intieramente digiuni, fu loro sottratta l’urina per 
mezzo del catetere dalla vescica. Il cane si trovava in una cassetta, che per¬ 
metteva di raccogliere tutta burina che veniva emessa spontaneamente. In ge¬ 
nerale — furono poche le eccezioni — dopo 48 ore di fame non fu emessa spon¬ 
taneamente urina. Quella contenuta nella vescica e formata in 24 ore. si po¬ 
teva avere dopo il corso di questo tempo col catetere fino all’ultima goccia._ 

Il peso del corpo fu determinato esattamente fino a 10 grammi. Furono pesate 
le rare feci. Sottrazione di sangue dalParteria crurale o dalla carotide. II leg¬ 
giero processo operativo —come il Bauer fece anche in ricerche di controllo— 
non ebbe alcuna influenza notevole. 

Come misura per la modificazione avvenuta, per la sottrazione di sangue 
nell’escrezione dell’urina e dell’urea, fu scelta da entrambi come unità la quan¬ 
tità d’escrezione, durante le ore 48 e 72. Che questo abbia luogo nelle condi¬ 
zioni che qui agiscono, non sembra che sia soggetto ad alcun dubbio (Panum, 

Voit, e molti altri fisiologi). L’urea fu determinata secondo Liebig). 

Fo seguire una tabella: 


') Ueber die Zerse tzungsvorgànge in Thierkòrper unter dem Einflusse von Blutent- 
ziehungen. Habilitationsschrift. Munchen 1872 und Z e i t s c h r i f t fur Biologie. Voi. VIII 
p. 567 e segg. ’ * 9 


Tabella 


Ricerche sperimentali : Ricambio materiale 


181 


0Ut?9 m8j| jod 
osad ip ujipjod 


LO lO LO (51 CO 


CO 


05 r- 


O 

t- o 


co co -*-• 


co rs r- co 

<r «<- co 


O X 

CO (M CO 


001 = anoues ip 
0iio;zc.mos l’nap Eiupid 

0.10 fg UI BSS01U0 E0JQ 


0P 

p 

Eajfl 


001 = anSucs ;p 
anojZBJiios Epap «mud 
0JO UI BSS0UI0 buijq 



O lO 
O CO 


O LO 
O Gl 


O CO 
o 05 



X 

^ ■** 

io IO 


o co 
o 05 


o ^ 

Gl co 


O X 



o ^ 
o — 


CO 


co o 


O Gl 

c •*+ 

CO 


o CO 

o 

Gl 


r- X 

* * 

© T- 


o o 
© © 
T - C ?« 


O r — 

O lO 


X (M 


O ©I 
O io 


0d.I0D |0p 

osad jp 
.io>j jad buijq 


CO X O X ^-CO 05 Gl CO lO IO*** 

^ ^ *> ^ ^ r #• #% r ^ ^ ^ 

r- gì •—« lo r- co coco —co — 

^r- ^r- Gl Gl 


BSS31U9 

B3jn fc p Biiiuenf) 


X -r- 

» f 


Gl X 

lo co 


co 

#* »« 

^ Gl 

Gl 


-r- o 

r 

X — 


— ^ 

Gl r-T 


LO CO 

<n lo 


O 05 

m r> 

X — 


Bssauia 

BUjjn t p biqubuQ 


odaoo |ap 
osad |ap % u; 
anoues jp ci!i u * n 0 


(auiBj ip 

,S L «JO) U11BJ110S 

an^ues ip eiiiuenQ 


osad ip Bijpjad 


anSuBS ip 

euo;zBjnos B[[ap ruiud 

aiuej !P . 5 /. * J ° dl 3U 

odjoo | 0 p osaj 


LO LO 
LO CO 


o o 

X 


o o 

X — 



0UIBJ ip T?JQ 


Gl O 

Gl CO 

Gl O 

Gl CO 

Gl CO 

Gl O 

Gl O 

l- 05 
i i 

1- 05 

1 | 

r- 05 

i 

l- 05 

i | 

05 

1 i 

r- 05 

1 I 

05 
| 1 

1 1 

X Gl 

1 • 

X Gl • 

1 1 

X Gl 

1 1 

CC Gl 

1 1 

X Gl 

1 1 

X Gl 

! 1 
X Gl 



tt r— 

^ t- 


•«* r— 



U 0 J 301 J B |[ 3 p OJ 0 Uin ^ 



* P 














182 Jiirgensen, Sottrazioni di sangue 

Si vede che dopo le sottrazioni sanguigne, che variano tra 1,2 e 
3,4 % del peso del corpo — circa 15 a 43 % della quantità del sangue , 
l'urea emessa nelle 24 ore che seguirono alla sottrazione di sangue si è au¬ 
mentata di più di tre volte . 

In generale si nota che aumentando la quantità di sottrazione di 
sangue cresce ancora la quantità dell’urea emessa; nondimeno non 
esiste un rapporto parallelo semplice. 

Ciò non sorprenderà, quando si pensi che qui si verificano delle condizioni 
che non rendono comparabili senz’altro due individui secondo il peso del corpo 
e l’unità che se ne ricava. Cosi la quantità d’urea emessa da 1 kgr. nei 3° giorno- 
di fame è di 0,3, nell’altro è di 2,0 grammi; vi sono pure differenze nella mi¬ 
sura assoluta di più che 3 a 6 volte. 

Similmente s’aumenta dopo le sottrazioni sanguigne la quantità di 
urina — anzi al massimo circa 3 volte e mezzo il normale. Lo stesso 
rapporto si ha per l’escrezione d’urea; entrambe hanno lo stesso rap¬ 
porto di grandezza e di quantità totale. 

I 

Una sottrazione di sangue di 0,6 % del peso del corpo (circa 7 °/ 0 della 
quantità di sangue) non ebbe alcuna influenza notevole sull’escrezione di urina 
e di urea. 

Dalle ricerche del Bauer si nota ad evidenza, che 1’aumento 
dell’escrezione di urina e di urea dopo la sottrazione durò più di 24 
ore; — sembra più giorni. 

11 Bauer salassò il cane affamato prima nel giorno 8 e poinell’li di fame. 
Si sottrasse circa 1,5 di sangue, ed almeno 3 °/ 0 del peso del corpo. Peso ini¬ 
ziale circa 20 chilogrammi, prima sottrazione di 256 cm., seconda di 400 cm. 
Dopo la prima sottrazione, in confronto del giorno precedente, si trovò un au¬ 
mento di urea del 78 °/ 0 , — dopo la seconda— paragonata similmente aque.lla. 
del giorno precedente — del 37 °/ 0 . — Le cifre particolari sono queste : 


* 


Giorno 
di fame 

Quantità 
di sangue 
sottratto 

Quantità 
di urina 
emessa 

Ccm 

Quantità 
dell’ urea 
emessa 

Gm 

Cifre 

relative 

7 


S6 

6,42 

100 

8 

256 Ccm 

140 

11,48 

179 

9 

— 

106 

10,08 

157 

(140)- 

10 

— 

*6 

8,98 

100 

1 1 

400 Ccm 

122 

42,34 

137 

12 

— 

101 

10,02 

112 


Ricerche sperimentali: Ricambiò materiale 
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Jiirgensen, Sottrazioni di sangue 

Dalla tabella precedente si vede già, che una seconda sottrazione 
di sangue non può aumentare senz’altro a piacere l’effetto della pre¬ 
cedente. Le mie ricerche dirette specialmente a questo punto mostra¬ 
no lo stesso. Se come nella ricerca 7 si fanno due piccole sottrazioni 
di sangue coll’intervallo di 24 ore, allora, paragonata al punto di par¬ 
tenza, l’escrezione d’urea si aumenta, ma non si aumenta quella del¬ 
ucido fosforico — anzi quella dell’acqua è diminuita.—In ogni modo 
non ha luogo un’addizione semplice. Risulta ciò pure dalla sua ricerca 
X, in cui le quantità delle sostanze suddette emesse nel secondo giorno 

probabilmente erano in parte influenzate dalla prima sottrazione. 
(V. tabella B). 

Il Bauer ha studiato 1 influenza della sottrazione di sangue in un 
cane che si trovava in equilibrio d'azoto. Riferisco i suoi risultati, ed os¬ 
sei \o che le mie ricerche fatte con un metodo meno completo si ac¬ 
cordano intieramente nella parte sostanziale. 

Tabella C. 


Giorni 

della ricerca 

Quanti uà 
di urine 

U rea 

Osservazioni 


Cmc 

Gm 


6 

450 

36,49 


7 

444 

36,65 

Sottrazione di 
356—460 cmc 

8 

513 

43,42 

di sangue. 

9 

534 

42,96 


10 

512 

41,92 

• 

11 

449 

36,50 



L’aumento dell’urina e dell’urea è pure chiaro. Dopo una sottra¬ 
zione di sangue di circa % della quantità totale, si ebbe, in confronto 
del giorno precedente, un aumento d’urina nel rapporto di 100 a 116, 
e d’urea di 100 a 129. Certamente dopo il salasso il cane aveva bevuto 
molt’acqua — solamente l’aumento della quantità d’urina si mantiene 
anche durante ambedue i giorni successivi, quantunque in questi non 
si sia introdotta acqua immediatamente. La somministrazione d’acqua, 
per conseguenza, non è stata un fattore occasionale o propriamente 
dominatore del maggiore aumento. 
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Il Bauer calcola, secondo le note supposizioni dell’ istituto fisio¬ 
logico di Monaco, la perdita di azoto, avvenuta per la sottrazione di 
sangue nei primi 4 giorni, e la trova, per un cane di circa 20 chilo¬ 
grammi, corrispondente a 298 grammi di carne muscolare fresca, e 
quindi una perdita di circa 1,5 % del suo peso totale. —Un deposito 
minore di carne (azoto) sembrò aver luogo soltanto nel 6° giorno dopo 
la sottrazione di sangue, e poi nei seguenti. 

Il Bauer, dopo la sottrazione sanguigna, vide consumo di grasso 
(consumo di sostanze non azotate). 

È risultato che immediatamente dopo una diminuzione della quan¬ 
tità del sangue di circa 20 % — cioè nelle prime 4 ore — {'eliminazione 
d'acido carbonico nei cani affamati non sembra modificata. Per contra¬ 
rio r eliminazione dell'acqua dalla pelle e dai polmoni , come pure V immis¬ 
sione d'ossigeno sono diminuite di circa ! / 6 . Quasi 20 ore dopo la sottrazione 
di sangue la quantità d’ acido carbonico si trova nondimeno discesa del 
23 %, e r immissione d'ossigeno del 30 °/ 0 . 

Nei cani alimentali , immediatamente dopo una sottrazione di cir¬ 
ca 28 % si ebbe un aumento dell’eliminazione d 'acido carbonico del 4 % 
ed una diminuzione dell' innervazione d'ossigeno dei 22 % ; questi sono 
risultati diretti della ricerca per le prime 3 ore dopo la sottrazione di 
sangue. 

Dopo 24 ore si osserva una notevole diminuzione — per l’ acido car¬ 
bonico 9 ° / /, per l'ossigeno 2 °/ 0 ; 3 giorni più tardi questo è molto note¬ 
vole: per l'acido carbonico 22 °/o» P er l'ossigeno 36 °/ 0 . 

Il Bauer dalle sue ricerche conchiude in generale : 

« È dimostrato che in seguito della sottrazione sanguigna cresce 
il consumo dell 1 albumina, e per contrario diminuisce Teliminazione 
d’acido carbonico; quindi è chiaro che il consumo del grasso deve di¬ 
venir minore, e propriamente di quel grasso che viene dal cibo, o di 
quello ammassato nel corpo, o derivato dalla trasformazione dell 1 al¬ 
bumina». 

Questa conchiusione è fondata anche per colui, il quale esita a ri¬ 
tenere come dimostrativa la serie non notevole delle ricerche del 
Bauer sulla respirazione. Il Bauer stesso rimanda ai risultati sopra 
menzionati (v. p. 154), avuti nei tempi passati, e v’aggiunge come di¬ 
mostrazione ulteriore il deposito più abbondante di grasso che si veri¬ 
fica negli anemici ed in taluni clorotici. 

Che si sia sempre avuto un semplice aumento del consumo d'azoto nelle 
sue ricerche, si vede dalla tabella seguente D. Qui la quantità d’urea 
eliminata viene riferita all'unità della perdita di peso. 



186 


Jurgensen, Sottrazioni di sangue 


Tabella D. 


Numero 

della 

ricerca 

Ore 

di 

fame 

Quantità 
di sangue 
sottratto in 
% del peso 
del corpo 

Perdita 
di peso 

Gm. 

Escre¬ 
zione 
di urea 

Gm. 

Urea per kgr. 
della perdita 
di peso 

Gm. 

Rapporto 
dell’urea 
prima e dopa 
le sottrazioni 
di sangue 

I 

48-72 

1,2 

160 

1,8 

29,85 

100 


72-96 

_ 

126 

6,1 

48,33 

162 

II 

48—72 

0,6 

490 

15,2 

31,10 

100 


72-96 

— 

• 440 

13,8 

31,43 

101 

III 

48—72 

2,5 

510 

14,8 

29,51 

100 


72—96 


444 

22,4 

50,47 

171 

IV 

48—72 

1,3 

550 

8,1 

14,79 

100 


72—96 


560 

11,6 

20,70 

140 

V 

48—72 

o 7 

130 

2,1 

15,77 

100 


72—96 


240 

7,4 

33,59 

213 

VII 

48—72 

1,5 

200 

3,6 

17,88 

100 


72—96 


200 

5,5 

27,61 

154 

IX 

48-72 

3,4 

137 

9,5 

18.25 

100 


72-96 

— 

120 

5,6 

46,87 

257 

X 

48-72 

2,7 

305 

6,2 

20,17 

100 


72—96 


255 

9,6 

37,69 

187 

XI 

48-72 

9 o 

230 

8,0 

34.57 

10 O 


72-96 

• 


254 

11,9 

46,87 

136 


È chiaro, che non ostante un notevole aumento dell’eliminazione 
d’acqua pei reni, e dell’aumentata escrezione d’urea, non è necessario 
che sia aumentala la diminuzione del peso del corpo dopo la sottrazione di 
sangue. 

Cosi, per prendere un esempio, nella ricerca 9 dopo una sottrazione di 
sangue, di circa 45°/ 0 della quantità totale, con un aumento d’urea del doppio, 
1 a perdita di peso per kgr. da 40,3 cade a 38,1 gr., l’urea s’aumenta di più 
del doppio ( ,00 / a 3 4 ). 

Ciò non si potrebbe spiegare supponendo un consumo uguale 
per tutte le parti che concorrono allo scambio. 

Siccome faci'mente s’intende col calcolo, nelle mie ricerche non si è avuto 
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con molta probabilità una diminuzione dell’escrezione cutanea e polmonare. 
Imperocché non calcolando con questa supposizione si ottengono risultati senza 
senso. 

Non credo che sia interessante dire qui dei particolari; vi sarebbe bisogno 
di molto spazio, per esporre chiaramente le condizioni, in cui si può calcolare. 

In conchiusione si hanno ancora solo altre cifre, come espressione dei 
fatti, che, per chi giudica senza preconcetti, vengono dai dati immediati della 
ricerca. 

Come si spiega razione d'una sottrazione sanguigna sul ricambio ma¬ 
teriale ? 

Si deve ammettere con Voit, che l’albumina contenuta nel corpo 
vivente non soggiace al consumo dovunque e sempre nelle medesime 
condizioni. Una parte dell’albumina è divenuta parte solida dei tessuti, 
e si cangia con relativa lentezza [albumina organica ), un’altra parte si 
scioglie negli umori, e con questi viene portata in giro pel corpo, e si 
c onsuma nei tessuti senza essere divenuta prima parte integrante (al¬ 
bumina circolante). La quantità di albumina, contenuta nell’organo, di¬ 
pende da quello, che circola negli umori dei tessuti; una determinata 
quantità di albumina degli organi può esistere soltanto con una cor¬ 
rispondente quantità di albumina degli umori. Diminuendo la quan¬ 
tità dell’albumina circolante, anche una parte dell’ albumina organica 
esce dalla sua combinazione fìssa, diviene albumina circolante, ed è 
tanta, quanta è necessaria per ristabilire l’equilibrio per la residua al¬ 
bumina organica, e l’albumina circolante così completata. 

È il medesimo processo che s’avrebbe, se si potesse mettere in luogo de¬ 
eli umori dei tessuti una soluzione di sale di determinata concentrazione. Al- 
lungando questa coll’acqua contenuta nel sistema vascolare, la quantità rela¬ 
tiva del liquido contenuto fuori dei vasi, nei tessuti, da principio maggiore, 
sarebbe, dopo un certo tempo, compensata interamente con quella minore che 
si trova nell’ interno dei vasi. 

Con una sottrazione di sangue viene di fatto introdotta immedia¬ 
tamente nell’albumica circolante una diminuzione della quantità to¬ 
tale contenuta negli umori dol corpo. Per ciò una parte corrispondente 
dell’albumina organica deve cessare di continuare come tale, e deve 
divenire albumina circolante. 

Nello stato di fame la quantità d’albumina circolante soggetta al 
disfacimento è assolutamente piccola, e viene continuamente rinno¬ 
vata e completata dalla trasformazione di albumina organica circo¬ 
lante. Se ora questa quantità, in sè piccola, di albumina circolante, 
viene di subito notevolmente diminuita, allora, per ristabilire 1*equi¬ 
librio, una quantità relativamente maggiore d’albumina organica deve 
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uscire dalla sua combinazione. Nondimeno l’albumina usata soggiace 
alle condizioni del disfacimento, rendendo così comprensibile l’elimi¬ 
nazione, relativamente alta, d’azoto che si verifica in un cane affamato 
dopo una sottrazione di sangue. 

Vanno un poco diversamente le cose in un animale che si trova in 
equilibrio d’azoto. La quantità assoluta dell’albumina circolante intro¬ 
dotta regolarmente dall’esterno, è mantenuta ad eguale altezza, e grande 
in confronto di quello che si trova in un cane affamato. L'eccesso deri¬ 
vante nella somma totale del ricambio dell’albumina organica consu¬ 
mata, e che viene dopo la sottrazione di sangue, può essere per sè 
stesso più notevole che nel cane affamato; si può rendere meno gran¬ 
de nel rapporto °/ 0 , essendo che è molto più notevole l’altro fattore, 
cioè la quantità di ricambio dell’albumina circolante. Che l’aumento 
d’azoto negli animali ben nutriti sia quindi assolutamente maggiore, 
ma minore in confronto della quantità delia parte consumata, di quello 
che avvenga nell’affamato, riesce così comprensibile. Similmente è 
chiaro senz’altro, perchè nei diversi individui, non ostante l’egua¬ 
glianza del sangue sottratto l’aumento d’eliminazione d’azoto non 
possa avere gli eguali valori? Ciò s’accorda con la varia quantità d’azoto 
dei tessuti, la quale trova la sua espressione nel fatto che dall’unità di 
peso degli animali affamati, vengono eliminate quantità d’urea straor¬ 
dinariamente diverse (v. sopra tabelle A e B p. 181 e 183). 

Che questa spiegazione data dal Bauer somministri un’idea soltanto gros¬ 
solana circa all’essere dei processi che si verificano in seguito della sottrazione 
sanguigna, non sarà dubbio per alcuno, ma non sorprenderà nemmeno chi 
conosca la difficoltà di questa parte della fisiologia, cioè del ricambio nutritivo 
generale. 

Da A. Frànkel ') sono state mosse delle obiezioni contro le ipotesi svi¬ 
luppate dal Bauer sulla base delle dottrine del Voit, e si è provato di mettere 
innanzi un fattore del tutto diverso, come causa dell’aumentato consumo degli 
albuminoidi, vale a dire la diminuzione dell’immissione d’ossigeno. Il Fràn¬ 
kel si fonda su di un’esposizione del Traube che io ripeto nelle sue parti 
principali. 

Ogni aumento o diminuzione dell’ introduzione dell’albumina si manifesta 
nell’emissione dell’azoto ; nella fame d’albumina l’immissione d’azoto è dive¬ 
nuta minima. 

Il lavoro meccanico, congiunto con grande consumo di sostanza non azo¬ 
tata, e con abbondante emissione d’ossigeno, aumenta il consumo dell’album i- 
na, soltanto in quantità minima. Da ciò è da conchiudere, « che il processo del 
consumo dell’albumina primariamente è un semplice processo di divisione, che 


D Virchow's Archiv. Voi. LXVIf. 1876 e la Discussion con Eichhorst nei vo¬ 
lumi LXX, LXXI, LXXIV. 
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ha luogo indipendentemente dall’azione ossidante dell’ossigeno». Inoltre si 
conchiude da ciò il fatto importante, che il corpo animale ha la proprietà di' 
consumare non sostanza albuminoide vivente dei tessuti, ma solo la morta; che- 
solamente la quantità di quest’ultima, sia essa introdotta nel corpo dall’esterno» 
o prodotta in questo medesimo, agisce determinatamente sulla quantità del con¬ 
sumo degli albuminoidi ». — Anche la quantità d’urea formata durante la fame- 
d’albumina dipende dalla distruzione del tessuto vivente, che in piccole propor¬ 
zioni va pure succedendo ». — Quando l’albumina morta del cibo non serve a 
reintegrare il tessuto morto, cioè alla neoformazione della sostanza organiz¬ 
zata, subito cade in disfacimento » — il prodotto che cosi deriva è allontanata 
dal corpo con maggiore celerità. Esiste pure « una specialità del corpo animala 
di eliminare tutto il materiale azotato morto che in esso si trova, come qualche 
cosa che riesce ad esso estranea, mentre che il tessuto vivente non viene in 
nessun modo affetto da queste azioni di disfacimento e di eliminazione » ; al¬ 
cuni fatti patologici confermano questa specialità ancora meglio, particolar¬ 
mente la necrosi che si produce col sospendere l’afflusso di sangue, e nella quale 
si può seguire già anatomicamente un processo di disfacimento locale, quando 
il processo si completa in mezzo al tessuto sano. 

Dall 'immissione svfftcienle d’ossigeno dipende non solo l’attività di tutto l’or¬ 
ganismo animale, ma ancora in altissimo grado quella di tutti i suoi organi a 
parti cellulari. Se la diminuzione della quantità è abbastanza grande, gli organi 1 
incominciano a morire, ed in tal caso l'aumento d’escrezione azotata ci dà una 
misura diretta dell’estensione di questo processo di morte ». 

Il Frànkel,avendo prodotta una dispnea artificiale,e stabilita l’inspirazione- 
di gas ossido di carbonio, ha creduto introdurre nella ricerca condizioni, che 
gli permettevano di riferire l’aumento d’escrezione azotata, osservato nelle sua 
ricerche condotte con molta cura, ad una diminuz : one dell’assorbimento d’ossi¬ 
geno. — Non è da tacersi, che questa opinione per la sua semplicità ha qualcha 
cosa di molto fragile: l’albumina morta viene consumata ed espulsa, la man¬ 
canza d’ossigeno produce la morte: la perdita di sangue è causa della mancanza, 
d’ossigeno — quindi l’aumento dell’escrezione di azoto dopo la sottrazione di 
sangue si deve riferire alla mancanza di ossigeno cosi prodotta- Nondimeno, 
come i fatti si trovano finora, mi sembra che la vera base manchi; giacché to¬ 
sto che s’incomincia a pensare quantitativamente, a tener conto del tempo a 
della misura, si vede, che il fatto non è cosi. — Sarebbe andar troppo lungi il 
voler dare qui una critica minuta dell’esposizione del Frànkel. Rimane sem¬ 
pre possibile, che una parte del significato di essa si dimostra più tardi giusta 
ed in accordo coi fatti. 

Meno facilmente s’intende il consumo della sostanza non azotata; 
dopo la sottrazione di sangue. Dopo il corso di circa 24 ore si verifica 
una diminuzione notevole nell’eliminazione di acido carbonico. Secondo 
le dottrine di Voi t ciò si spiegherebbe così, che colla diminuzione del¬ 
l’albumina circolante, e di quella che si trova fissata negli organi ne- 
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cessariamente, sieno divenute in generale meno favorevoli le condi¬ 
zioni pel disfacimento. Volendo un’espressione più precisa, si potrebbe 
nel senso di questa ipotesi dire, che sia divenuta più piccola la super¬ 
fìcie, in cui ha avuto luogo la decomposizione; — giacché dopo la sot¬ 
trazione di sangue una parte degli organi è morta. 

Mi sembra che manchi qui arìcora una base per ipotesi determinate; sono 
ben poche le ricerche in questo senso. 

La quantità dell’ossigeno nel sangue esercita un ufficio subordi¬ 
nato, giacché non si tratta dell’ossigeno contenuto nel sangue, ma di 
quello che i tessuti prendono dal sangue. Si può dimostrare una dimi¬ 
nuzione di ossigeno nel sangue—se i tessuti hanno bisogno di esso, 
allora aumentandosi l’attività del cuore e della respirazione se ne pro¬ 
curerebbe una quantità sufficiente; la semplice minore quantità con¬ 
tenuta nel sangue, non basta a spiegare una diminuzione dell’uso nei 
tessuti. 

La non diminuzione dell'eliminazione d'acido carbonico osservata nelle 
prime ore dopo una sottrazione di sangue , viene spiegata dal Bauer così, 
che « subito dopo remissione di sangue le cellule degli altri organi si 
trovano ancora nel buono stato originario di nutrizione, i materiali si 
consumano in esse come prima, e per conseguenza viene sequestrata 
l’eguale quantità d’ossigeno ». — Questa è una conseguenza che non 
sarà oppugnata da colui che fa sue proprie le considerazioni fonda- 
mentali del Voit. 

Il Bauer pensa che la divisione della molecola d’albumina dopo 
la sottrazione di sangue avvenga nello stesso modo che dopo l’avvele¬ 
namento per fosforo. La parte azotata di essa cade nelle condizioni di 
completa dissoluzione, e viene ossidata intieramente fino allo stato di 
urea, quella non azotata rimane nelle cellule stesse in forma di grasso. 
Succederebbe una vera degenerazione grassa. —Dal punto di vista clinico 
questa opinione ha molto per sé.—I fatti relativi debbono essere ricor¬ 
dati altrove. 

È pure di speciale interesse l'aumento che si verifica dopo la sottra¬ 
zione sanguigna ne\Yescrezione acquosa dei reni. Queste condizioni si ve¬ 
rificano principalissimamente nel cane affamato. Che dapprima colla 
sottrazione sanguigna abbia luogo una diminuzione non piccola della 
quantità totale d'acqua di riserva nel cane affamato è cosa sicura; in me¬ 
dia possiamo considerare come perdita d’acqua circa i % della perdita 
di sangue. Di più dopo la sottrazione di sangue si verifica pure un au¬ 
mento molto notevole dell’escrezione acquosa dei reni, anzi questa si 
aumenta quasi in proporzione della quantità del sangue sottratto, e 
quindi cresce colla perdita d’acqua. —In ogni modo potrebbe verificarsi 
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una certa compensazione, diminuendo la perdita d’acqua per la via del 
polmone e della pelle; — probabilmente questa non basta, siccome si 
può vedere col calcolo, e rimane in generale un aumento non Spregevole 
della perdila d'acqua. È fuori del mio compito il riferire qui la dimostra¬ 
zione di questo fatto interessantissimo. Potrei dire soltanto di due con¬ 
dizioni, che mi sembrano d’importanza. 

L’urea che deve essere eliminata in maggiore quantità, per essere 
emessa dai reni, ha bisogno d’acqua. Con tutta probabilità esiste un 
limite superiore nella concentrazione dell’urina; giacché nelle mie ri¬ 
cerche il peso specifico non andò sopra 1067, il che corrispose al 3 0 / o 
d’urea. Se la quantità dei prodotti della metamorfosi regressiva rac¬ 
colti nel corpo debbono essere emessi, è necessario che per questo si 
abbia l’acqua necessaria. L’eliminazione nondimeno è una condizione, 
la cui non esecuzione mette in forse resistenza dell’organismo intero 
( V-. Voit, Zeitschrift fur Biologie. Voi. IV. p. 154 e segg. ). Perduta 
una maggiore quantità d’acqua, almeno temporaneamente — più tar¬ 
di, limitando l’eliminazione in altri punti, l’equilibrio può essere ri¬ 
stabilito. 

Gli umori dei tessuti contengono meno albumina, e più acqua che 
il sangue. Se essi entrano nel sangue che rimane nei vasi dopo la sot¬ 
trazione sanguigna, si verifica un cangiamento di rapporto fra le so¬ 
stanze solide, e quindi 1’ albumina, e 1’ acqua. Viene ora la quistione 
se, perchè si possa produrre il rapporto più favorevole per la nutri¬ 
zione dei tessuti, potrebbe essere utile come compenso una perdita di 
acqua all’esterno. 0, detto altrimenti, se l’organo sangue ha la forza 
di mantenersi in uno stato quanto più è possibile vicino al normale?— 
Entrambi i punti intanto sono scientificamente cosi poco chiari, che 
al massimo possono essere toccati per semplice menzione. 

Qui può trovare luogo il dire della temperatura del corpo dopo le 
sottrazioni sanguigne. — Non esistono esatte osservazioni per l’uomo.— 
Si tratta più di osservazioni provvisorie. llWunderlich riferisce che 
nel sano è poca l’azione di una (moderata) perdita di sangue. Aggiunge 
che dopo abbondanti salassi la temperatura si eleva di alcuni decimi; 
poi a poco a poco nei giorni seguenti ritorna al normale, più tardi può 
rimanere per qualche tempo al di sotto della medesima. Questo risulta 
dalle osservazioni del Bàrensprung. Volendo considerare come sane 
le persone che soffrono un’ulcera rotonda dello stomaco, o le donne 
che fino ad un aborto accidentale erano in uno stato completamente 
normale, si ha talora occasione di osservare l’influenza di forti perdite 
di sangue.—In tale circostanza si vede dapprima che vi sono grandi dif¬ 
ferenze individuali : taluni uomini sopportano gravi emorragie senza 
presentare cambiamenti notevoli nella loro temperatura. Nondimeno 
di solito la temperatura rapidamente cade in un modo considerevole;— 
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nel retto può giungere fino a 34° C., quando fin da principio si è cer¬ 
cato di diminuire al possibile la perdita di calore. 

Non si può stabilire quanta sia la dipendenza che abbia colla per¬ 
dita di sangue un aumento di temperatura che forse si verifica dopo. 
Anche tenendo conto esatto di tutte le circostanze, è ben difficile nei 
singoli casi giungere ad un giudizio determinato.—La ricerca negli ani - 
m ali si può mettere a profitto solo con grande riserva. La regolarità 
nel corso della temperatura del corpo, che si trova nell’uomo adulto, 
si perde, siccome si può conchiudere da osservazioni molto incomple¬ 
te, negli animali. Mancano ricerche esatte a questo riguardo anche 
nelle specie che vengono spessissimo risate a scopo fisiologico. 

, Marshall-Hall, già nell’anno 1830 ha tenuto conto della tempe¬ 
ratura del corpo nelle ricerche che fece sull’azione delle perdite di 
sangue. 

Le sue osservazioni, fatte nei cani, si estesero per varii giorni di seguito. 
La sottrazione di sangue avveniva a poco a poco. , 

Cosi per es. nella ricerca II, cominciata nel 6 Novembre, furono sottratte 
a un cane di 16 libbre: 


6. 

Novembre 

11 once 

di 

sangue 

8 . 

a 

5,5 

a 

a 

a 

11. 

» • 

3,25 

a 

a 

a 

13. 

a 

4,75 

a 

a 

a 

14. 

a 

4,0 

a 

a 

a 

15. 

» 

4,25 

a 

a 

a 

16. 

» 

2,75 

a 

a 

a 

17. 

a 

3,75 

a 

a 

a 

18. 

a 

2,50 

a 

a 

a 

19. 

a 

2,25 

a 

a 

a 

20. 

a 

6,75 

a 

a 

a 

22. 

a 

6,50 

a 

a 

a 


Quindi in generale nel corso di 17 giorni 56,75 once. La temperatura mi¬ 
surata sotto la lingua, e nelle parti posteriori della cavità boccale, oscillò fra 
101° F. (38°,4 C.) — trovata nel primo e nel terzo giorno dopo il principio della 
sottrazione — e 96° F. (35°,6 C.), che fu osservata per lo più durante gli ultimi 
tre giorni della ricerca. 

Le ricerche (V. Landois, Die Transfusion des Blutes. Leipzig, 
Vogel 1875. p. 147) di Spielmann, Frese, Choraszewski dimo¬ 
strarono che nei cani e nei conigli, immediatamento dopo un salasso, 
il termometro scende di circa 1° C. (0,3—1°,8 sono i valori limiti), più 
tardi sale di nuovo, ed oltrepassa il normale (0°,7—1°,8). 

Un passaggio allo stato febbrile non ha avuto luogo nell’uomo. Ciò 
che qui avviene si dirà più tardi (v. sotto). 
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Circa alla modificazione che si verifica nell'attività dei grandi apparali 
glandolari , che servono alla digestione , sappiamo qualche cosa. 

11 Manassein (Virchow’s Arch. Vol.LV. 1872. p. 413 e segg.) trovò 
che dopo le perdite di sangue il succo gastrico nei cani digerisce ralbu¬ 
mina meno bene; risultò che questo era dipeso dalla mancanza di acido. 

Il Ranke J ) stabilì, che nei porcellini d'india dopo la perdita di 
sangue diminuisce la produzione di bile, ed anzi questa, se la perdita è 
molto grande, cessa, mentre che rimane quasi integra l’attività musco¬ 
lare e nervosa. 

È di grande importanzalaconoscenza dell’influenza esercitata dalla 
perdita di sangue sugli organi centrali del sistema nervoso. 

Dal Marshall-Hall, a cui, come è noto, si devono le conoscenze 
esatte sull’ idrocefaloide dei bambini dipendente da anemia cerebrale, 
questi rapporti sono stati già apprezzati esattamente. I sintomi gene¬ 
rali vennero già descritti (v. sopra p. 151 e segg.). — Deliquio, coma, 
crampi, delirio furono prima spesso osservati, quando si sottraeva molto 
sangue e per molto tempo. Quantunque i fatti presi dall’osservazione 
clinica lascino poco dubbio sul nesso causale fra la perdita di sangue 
ed il disturbo dell’attività cutanea, pure già dal Marshall-Hall con 
le sue ricerche negli animali è stato aumentato e completato quello 
che si era osservato nell'uomo. Esatti schiarimenti furono portati dalle 
ricerche del Kussm aul, e del Tenner 2 ). I risultati principali sono i 
seguenti : 

I crampi molto simili agli epilettici, che spesso si veggono nei 
dissanguati, sono prodotti dalla sospensione subitanea dell’afflusso di 
sangue arterioso al cervello. 

La sospensione subitanea della nutrizione del cervello non pro¬ 
duce qui cambiamento nei rapporti di pressione. 

Nel dissanguamento non si verificano crampi, quando esso pro¬ 
cede lentamente, o gli animali dissanguati sono molto deboli. 

II focolaio centrale dei crampi si deve cercare nel circolo eccitabile 
del cervello, posto dietro i talami ottici. 

Mancanza di coscienza , insensibilità , paralisi vengono prodotte nel¬ 
l’uomo per la sospensione dell’afflusso di sangue arterioso alle parti 

poste innanzi ai grandi peduncoli cerebrali. 

Singoli centri del cervello e del midollo allungato sono colpiti, sic¬ 
come pare, dalle perdite di sangue anche isolatamente. 


’) Die Blutvertheilung und der Thàtigkeitswecbsel der Organe. Leipzig, Engelmann 
1871. p. 116 e 190 e segg. 

2 ) Untersuchungen liber Ursprung und Wesen der fallsuclitartigen Zuckungen bei 
der Verblutung, Frankfurt a/M. Meidinger 1857. 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 2. a 13 
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Qui è da rimandare all’adattamento già detto del sistema vasco¬ 
lare alla variabile quantità del contenuto. Similmente nel quadro de¬ 
scritto dal Marsh al-Hall della « reazione » eccessiva, i sintomi cir¬ 
colatoci si debbono riferire essenzialmente ali 1 influenza nervosa, e non 

al sistema vasomotorio. 

Il centro respiratorio viene anche esso colpito. 

Di fatto è stato trovato dal Leichtenstern (Zeitsch. fur Biologie. 
Voi. VII. p. 215 e segg.) che immediatamente dopo le sottrazioni di san¬ 
gue, l’attività respiratoria, ossia la quantità d’aria cambiata nell’unità 
di tempo (fu presa come tale la durata di 5 minuti), diminuisce. Ma 
ciò non dura molto, e bentosto l’attività respiratoria diviene come pri¬ 
ma.—Soltanto in sottrazioni sanguigne molto considerevoli — nella ri¬ 
cerca del Leichtenstern furono sottratti, ad un « grosso » coniglio, nel 
corso di circa 5 ore, 4 volte 10 cmc., poi 5 cmc., e finalmente 10 cmc. 
di sangue — l’attività respiratoria diminuisce in modo permanente. 

Il numero e la profondità degli atti respiratori! si comporta corri¬ 
spondentemente. Esse oscillano sempre in certi limiti; solo immedia¬ 
tamente dopo la sottrazione di sangue si stabilisce transitoriamente 
una diminuzione di numero e di intensità. 

Divenendo la sottrazione di sangue molto abbondante, in ultimo 
cresce la frequenza di respirazione. 

Certe particolarità del ritmo respiratorio , e specialmente il feno¬ 
meno di Cheyne-Stokes, si vede non di raro più o meno chiaro in 
seguito di forti perdite di sangue. Processi di stanchezza nei muscoli 
e nei nervi potrebbero avere la loro parte in questi processi; ma si 
tratta essenzialmente di modificazioni centrali dell’eccitabilità. 

In seguito di perdite di sangue si verificano pure disturbi visivi 
sino alla completa cecità, in uno o in entrambi gli occhi, talvolta men¬ 
tre che il sangue ancora scorre, ed altre volte solo molto tempo dopo. 
Se qui abbiano luogo modificazioni centrali o periferiche non sembra 
ancora chiaro; forse si può credere l'uno e l’altro, variamente nei di¬ 
versi casi. È d’importanza pratica la conoscenza del fatto che nel mag¬ 
gior numero di questi casi, la diminuzione, o anche la perdita com¬ 
pleta del potere visivo sono permanenti *). 

Finalmente per ciò che riguarda l’azione della sottrazione sangui¬ 
gna sui muscoli, è certo un abbassamento della loro attività. Secondo 
la perdita, e secondo l’importanza del lavoro di questo o diquell’altro 
muscolo, varierà pure la manifestazione esterna di tale fenomeno. In 


b Conf. 1’ accurato lavoro di Fries, Beitrag zur Kenntniss der Amblyopieen und 
Amaurosen nach Blutverlust.—Tiibinger Dissertation 1875. pubblicate anche da Zehen- 
der come Appendice straordinaria dei « Klinischen Monatsblàtter fùr Augenheilkunde ». 
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generale si può dire, che quanto maggiore è l'attività dei singoli mu¬ 
scoli, tanto più facilmente si manifesterà, e deve manifestarsi la di¬ 
minuzione di essa prodotta da emorragia. 

Si può appena arrischiare l’opinione, che in casi gravi da un’inca¬ 
pacità da principio funzionale, se ne abbia poi un'anatomica, e ciò per¬ 
chè la nutrizione non può andare di pari passo coll' aumento della 
perdita. 

Sull’apprezzamento del valore terapeutico , che possa avere una sot¬ 
trazione di sangue, debbono considerarsi diversi fatti stabiliti speri¬ 
mentalmente, e decisivi. 

Non si dovrebbe mai dimenticare che la diminuzione di tensione 
nelle arterie è soltanto di breve durata , anche quando si abbia avuto una 
notevole diminuzione della quantità delsangue. Similmente è di grande 
importanza, che una perdila di sangue non rimane limitata a quest'organo , 
ma che insieme con esso perisce una maggiore o minore quantità dei tessuti 
del corpo. Più spesso negli organi principalmente importanti periavita 
e che quindi debbono necessariamente rimanere sani, si verifica la 
degenerazione grassa . Giacché si deve pure considerare, che fino al 
momento in cui i corpuscoli rossi perduti sono rimessi , la quantità dell''emo¬ 
globina nell'unità di spazio del sangue , e con essa ancora la superficie respi¬ 
ratoria diviene minore. Se il corpo per una ragione qualunque domanda 
più ossigeno, allora si rende necessaria una ripetizione più frequente 
del passaggio del sangue nel luogo dell’assorbimento dell’ ossigeno, 
cioè nei polmoni. Ciò produce un bisogno maggiore della spinta , dovuta 
al cuore ed ai muscoli respiratorii. S’intende che aumentandosi il la¬ 
voro si richiede pure un compenso maggiore pei muscoli che lavorano. 
Il fatto, che in seguito di perdite di sangue, assai spesso precisamente 
il cuore presenta disturbi funzionali, e non di raro degenerazione 
grassa, fa sospettare che in tal caso spesso si abbia un disquilibrio fra 
il compenso e il consumo. Nondimeno se la forza cardiaca diminui¬ 
sce, cade ancora la nutrizione, l’attività e la resistenza di tutti gli al¬ 
tri organi; giacché il sangue, d’altra parte di minor valore, viene anche 
somministrato in quantità insufficiente. L’osservazione di tutti i giorni 
dà prove abbastanze che giustificano tale opinione. L’anemico ha co¬ 
scienza della minore sua attività dal momento che si richiedono da lui 
sforzi alquanto maggiori. Se va lentamente nel piano, può mantenere 
il passo, ma se affretta il cammino, o se deve superare una certa al¬ 
tezza, tosto il respiro anelante ed il polso affrettato manifestano la 
mancanza d’ossigeno, mentre che le fermate frequenti indicano l’in¬ 
capacità di procurarsi un rapido compenso. — 

11 danno arrecato a tutto il corpo risulta chiaramente da un fatto 
osservato abbastanza spesso, cioè che si verificano edemi nelle parti 
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del corpo, che per la loro posizione sono più soggette a risentire l’in¬ 
fluenza di una diminuzione nelle forze di spinta del sangue, perchè in 
essi la gravità agisce appunto in senso opposto alla spinta. In altri ter¬ 
mini 1 vasi, che nelle condizioni normali per propria attività regolano 
lo scambio fra il sangue ed il liquido dei tessuti, diventano tubi per¬ 
meabili che ubbidiscono ad una semplice pressione. Ciò che dovrebbe 
essere assorbito nel sangue, rimane nei tessuti, e cambia, o almeno 
rallenta lo scambio nutritivo di esso in guisa, che in generale si stabi¬ 
lisce una diminuzione dell’attività.—V’è bisogno di riconoscere le se¬ 
guenti proporzioni : perchè la vita continui, si richiede il corso del san- 
gue, per mezzo di cui ad ogni organo viene somministrato ossigeno; 
1 attività di ogni parte va unita alla presenza di una certa quantità di 
ossigeno che aumenta collettività medesima, per potere considerare 

come impugnabile la conchiusione, che ogni perdila di sangue non può 
essere pek sé stessa d'alcun utile. 

S ’intende che qui bisogna aggiungere che pei sani in piena forza un sa¬ 
lasso anche abbondante non porta alcun danno essenziale. Nondimeno non si 
può mai dimenticare, che per l’uso terapeutico della sottrazione di sangue, 
nella grande maggioranza dei casi - v’è pure qualche eccezione - si mette iù 

forse un organismo, danneggiato già dalla malattia, contro cui il salasso viene 
adoperato. 

Inoltre chi ritiene la sottrazione di sangue come un sacrificio, 
deve domandarsi, se non vi siano condizioni, in cui questo sacrificio è 
necessario pel bene dell’organismo in generale? Forse si trovano delle 
regole, la cui esecuzione può in generale consigliarsi, forse è meglio 
prendere consiglio dall’esame libero dei singoli casi. Qui V esperienza 
del medico deve avere il primo posto. 

Per ogni malattia che oggi si ascrive generalmente al gruppo delle 
infettive: la peste, il tifo, gli esantemi acuti, la difterite, la mala¬ 
ria, ecc. — è stato stabilito dalle osservazioni di secoli che la sottra¬ 
zione sanguigna, adoperata senz’altro riesce di danno. Quanto più rari 
furono fatti i salassi nelle grandi epidemie, tanto maggiore fu la pro¬ 
babilità di guarigione; — tale è il parere dei medici temperati, e senza 
idee preconcette. Chi crederà troppo precisa questa affermazione, tro¬ 
verà nelle opere di Haeser e di Hirsch i fatti, su cui essa si fonda. 

Facendo astrazione dal Broussai il quale sceglieva « f infiam¬ 
mazione )), sempre come punto d’attacco dei suo metodo di cura, si 
può considerare come base fondamentale della terapia dei salassi nelle 
malattie infettive questa, che una parte della sostanza perniciosa con¬ 
tenuta nel sangue, cioè dello stimolo morboso, deve essere allontanata. 
Oltre alla supposizione riferita: che nel sangue stesso fosse contenuta 
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la materia nociva, si deve pure ammettere, che con una diminuzione 
della quantità di sangue si unisce anche una mancanza di compensa¬ 
zione della sostanza nociva, la quale avvenisse più prontamente della 
compensazione del sangue. Ovvero si deve ammettere che una diminu¬ 
zione soltanto temporanea dello stimolo morboso fosse più importante 
della perdita di sangue che va ad esso congiunta. 

La forinola è così: 

Quello che produce la malattia è nel sangue. 

Dalla sua quantità dipende la gravità della malattia—Quanto mag¬ 
giore è la quantità dello stimolo morboso, tanto è più grave la malat¬ 
tia, e tanto più notevole è il pericoio di vita — Per mezzo di una sot¬ 
trazione di sangue si diminuisce la quantità dello stimolo morboso, 
quindi anche la gravità della malattia, e con essa il pericolo di vita. 

Se le premesse fossero così semplici come le conseguenze, non vi 
sarebbe da dir molto contro la cosa; ma una critica solo alquanto at¬ 
tenta insegna che questo non è così. 

Imperocché ha luogo veramente nel sangue lo sviluppo e la for¬ 
mazione dello stimolo morboso, e Porgano sangue somministra ad esso 
l 1 incubazione? 

Ovvero è il sangue un mezzo di trasporto, destinato a spandere per 
tutto il corpo il veleno comunque prodotto? 

Per talune malattie sappiamo con certezza, per la maggior parte 
lo sospettiamo con buone ragioni, che Pinfezione locale produce fo¬ 
colai locali, e solo da questi focolai avviene l’aumento, la neoforma¬ 
zione, e finalmente l’ulteriore diffusione, in cui il sangue, se vi prende 
parte, vi esercita semplicemente l’ufficio della posta. 

Una malattia del sangue, primaria, prodotta da azione infettiva, 
non è con certezza provata. 

Se ciò è giusto, non vi è bisogno di maggiore discorso per dimo¬ 
strare, su quale debole fondamento s’innalzi tutto Pedificio. — Una 
parte del veleno morboso può sempre uscire col sangue, ma viene tosto 
compensata dai germi che si trovano nell'interno del corpo. Nondi¬ 
meno il sangue non compensa le sue perdite così prontamente. Esso è 
più povero in emoglobina, più povero in ossigeno. La febbre—che in 
tali condizioni non manca mai — produce grandi bisogni — il corpo 
richiede più ossigeno; per aiutare il cuore deve aumentare di più la 
sua attività già senza questo accresciuta ; — di qui la possibilità, ab¬ 
bastanza grande, della sua stanchezza. 

Così anche dal punto di vista teoretica, la sottrazione sanguigna 
si nega come metodo contro le malattie d’infezioni. 

Nondimeno che cosa si deve ascrivere alle malattie d’infezioni? 
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sero punti sicuri per mezzo della dottrina sempre più fondata dell’in¬ 
fezione del corpo per via di esseri organizzati. Mi sembra, che l’apprez¬ 
zamento esatto dei rapporti etiologici, come ogni medico può farli al 
letto dell’ammalato, somministri agli sperimentatori un argomento es¬ 
senziale per le loro esposizioni. Per conseguenza io credo che alla pul- 
monite cruposa, al reumatismo articolare acuto ben presto si unirà una 
schiera di altre malattie, che finora non si trovano nelle serie. — Ma 
queste sono opinioni. 

Prima di tutto si darà un giudizio, quando si calcola l’utile pro¬ 
babile di una sottrazione di sangue nelle malattie dubbiose, messe di 
solito fra le (( infiammazioni » di fronte al danno, che sempre va unito 
con una diminuzione della quantità del sangue. Riguardo a quest’uti¬ 
lità i partigiani dei salassi fanno delle osservazioni che debbono pro¬ 
varsi prima nel loro valore di fatto. D’altra parte si deve far notare una 
circostanza di grave momento: 

La sottrazione di sangue aumenta il disfacimento dell’ albumina, 
e lo stesso fa la febbre. Le malattie di cui qui si tratta sono appunto 
cengiunte con la febbre. Iu una malattia febbrile che viene curata coi 
salassi, avviene perciò un doppio attacco contro la parte albuminosa 
del corpo. Avviene in grande misura una diminuzione di essa; rimane 
sempre da calcolare, se il corpo delfammalato si trova nello stato di 
sopportarla, se con l’uso dei salassi si ottiene un vantaggio cosi note¬ 
vole, che nella somma totale il danno certo non risulti maggiore. À 
questo si aggiunge, che di nuovo la febbre e la sottrazione di sangue, 
abbassando l’attività degli apparati glandolar^ sempre necessarii per 
ricavare il materiale di compenso dal cibo, rendono difficile quest’as¬ 
sorbimento. Per conseguenza una sottrazione di sangue nel febbrici¬ 
tante reca danno molto maggiore di quello che produce nell’individuo 

senza febbre. 

# 

Vediamo quale utilità se ne sperava, e quale dimostra l’esperienza 
che si è avuta. 

I salassi debbono trovarsi nello stato di impedire 1’ « infiammazio¬ 
ne )), anzi, se impiegati a tempo, debbono spesso, se non sempre, sop¬ 
primere lo sviluppo della malattia, ed in ogni caso diminuirla. Scopa 
questo, che, se si fosse potuto raggiungere, meritava che si facesse per 
esso un sacrifìcio. Senza essere indiscreto si può domandare « perchè )) ? 
Forse perchè muoiono tanto pochi uomini? Una dimostrazione a ciò 
diretta, la quale, se riuscisse, sarebbe molto soddisfacente, manca, e 
da quello che si conosce è ben lungi dall’aversi mai. 

Forse perchè Ippocrate e Galeno fino a Traube hanno inse¬ 
gnato così? 

Temo, che un medico convinto che le ragioni e non i nomi, e siena 
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essi anche altisonanti, costituiscono una base, si contenterà poco di 
tale maniera di dimostrazione. Si dia pure ai fatti il loro dritto già 

essi non lo lasciano prendere giammai, 

Almeno un punto risulta chiaro dal complesso della dottrina dei- 

razione antiflogistica dei salassi. Volendo giudicare dell’ influenza an¬ 
tifebbrile della soltrazionc di sangue si ha una base solida. Imperocché si 
dovrà considerare come cosa sicura,che, fino a che il termometro dimo¬ 
stra una differenza notevole della temperatura, un notevole aumento 
al di sopra del normale, non si può parlare di diminuzione della febbre. 

S’ingannerebbe chi credesse che fasserzione: i salassi diminui¬ 
scono la febbre, sia fondata sopra esatte misure della temperatura. Un 
fatto certamente sta: le emorragie che hanno luogo nel corso del tifo 
addominale, tosto che diventano notevoli, diminuiscono la tempera¬ 
tura del corpo, almeno per mezza giornata. Nondimeno si domanda se 
questo è cosa generale,e si può riportare in generale agli stati febbrili? 
Se il numero maggiore delle emorragie intestinali ricade in un tempo 
in cui la febbre ha già superato il suo acme, la temperatura dopo tutti 
i processi, che si oppongono alla sua diminuzione,si abbassa di più, e 
si eleva di nuovo più lentamente. Per conseguenza anche fazione dei 
salassi si potrebbe in questa circostanza far sentire maggiormente. Ciò 
si vede chiaramente quando si prendono a considerare le malattie feb¬ 
brili in pieno vigore. 

Il Traube (Gesammelte Abhandlungen. Voi. II. p. 227) bacon 
intera ragione insegnato, che razione antifebbrile della sottrazione di san¬ 
gue è rapidamente transitoria , quando, come nelle sue ricerche, si pren¬ 
dono a considerare casi, che si trovano nello stadio dell acme. Anche 
il Traube usa di un materiale casuistico povero. Ma a quanto io sap¬ 
pia non gli è stato nulla rimproverato. 

La prima osservazione del Traube può servire come documento. 

Un macellaio di 26 anni di valida costituzione, di buona nutrizione, viene 
ammesso nel 4 giorno di una pleuro-pulmonite sinistra. Si trovano le tempe¬ 
rature seguenti. 

5_6 ore della sera del 4° giorno di malattia 41 ,1. 

10—11 ore del giorno del 5° giorno di malattia 40°,9. 

Alle ore 1 i e 6 minuti un salasso di 14 once (420 gr.) ; il sangue scorre in 

getto spesso. La temperatura del corpo un'ora dopo il salasso immutata. 

5 _6 ore della sera del 5° giorno di malattia 41°,2. 

Verso le 10 del mattino del 6° giorno di malattia 39°,5. 

Di sera (senza indicazione più esatta) del 6 giorno di malattia 41 ,0, quan¬ 
tunque alle ore 4 e 37 minuti—ma prima della misura—si fossero sottratte di 
nuovo 8 once (240 gr.) di sangue. Dalle 10-11 ore del mattino del 7 giorno di 
malattia 39°,4, dopo una emissione poco prima avvenuta di abbondante sudore. 
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Dopo ciò diminuzione rapida della temperatura, e disparizione di tutti i feno¬ 
meni morbosi. 

^ olendo sostenere che ogni diminuzione della temperatura dipenda 
dai salassi, non si può negare, e quindi rimane fermo, che una sottra - 
zione di sangue molto notevole , fatta per scopo terapeutico, non potè , nè in 
breve tempo , nè considerevolmente provocare l'abbassamento di uno stalo feb¬ 
brile che si trovava ancora nella sua altezza . 

Un secondo caso riportato altrove dal Traube è meno semplice : 
in un convalescente di tifo si ebbe una pulmonite; si trattò quindi di 
un organismo indebolito. Una coppetta, il cui effetto fu calcolato a 6 
once (180 gr.), operò, secondo Traube, fortemente sulla temperatura. 
Anche accettando senza opposizione questa opinione, nulla si sarebbe 
guadagnato per l’uso terapeutico dei salassi nel principio degli stati 
febbrili acuti. Imperocché nessuno vorrà trarre facilmente la conchiu- 
sione, che solo negli uomini deboli una sottrazione di sangue possa ser¬ 
vire come antipiretico — Fa d’uopo tener conto semplicemente per le 
teorie dell’osservazione, che si può fare al letto dei tifosi, perchè ad 
ogni repugnanza di rivolgersi a considerazioni fondate su base fisiolo¬ 
gica, con tutto il rispetto, che si può avere pei precetti terapeutici dei 
nostri grandi predecessori, pure si sveglierà un leggiero dubbio, se 
proprio, precisamente nelle malattie ((infiammatorie )>, come la pleurite 
e la pericardite, sia una cosa così innocente. Una maggiore mortalità, 
una convalescenza di maggiore durata, ecco quello che si vede nei ti¬ 
fosi dopo le spontanee perdite di sangue. Aggiungasi ora al tifo la pleu¬ 
rite e la pericardite, in guisa che in opposizione della pulmonite a corso 
tipico, e di durata relativamente breve, si tratti di stati che vanno 
congiunti con lunga febbre e con grande consunzione. L’ammonizione, 
che già da lungo tempo venne fatta da eccellenti osservatori — nomi¬ 
nerò solo Wintrich, Ziemssen, Niemeyer, Wunderlich — che 
nella cura della pleurite si debba calcolare per una durata più lunga, 
e quindi si debba evitare i processi che possono indebolire, sembra 
così bene motivata, che le asserzioni non dimostrate di altri hanno in 
confronto di esse poco peso. Coll’esagerazione di un effetto meno che 
efìmero, che, più sicuramente e meglio, potrebbe essere raggiunto con 
altri mezzi, non si farà il sacrifìcio di una sottrazione di sangue, che 
per Tammalato ha l’importanza di una perdita grave o niente affatto 
compensabile. Io penso che ai buoni osservatori del passato sia ap¬ 
punto avvenuto, come a quelli dei nostri tempi, che passarono i loro 
anni di studente nelle tradizioni dell’antiflogosi, e nell’età più matura 
insegnarono a vedere, che non vi è bisogno della sottrazione di san¬ 
gue. Perchè dovrebbe proprio qui valere l’autorità di coloro, a cui la 
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morte ha chiuso la bocca, prima che potessero dire noi abbiamo sba¬ 
gliato? 

Meno facile è il giudicare, se un salasso impiegato a tempo nelle ma¬ 
lattie « infiammatorie » possa impedire lo sviluppo di esse , ovvero intieramente 
sopprimerle. Manca una misura oggettiva, come sarebbe quella che il 
termometro dà nella cura della febbre.—Precisamente per la circostan¬ 
za che si tratta di malattie che non hanno corso tipico, in cui non si può 
determinare da principio la durata e la gravezza del singolo caso, si 
deve agire con prudenza. — Mancando un materiale statistico suffi¬ 
ciente, che dovrebbe essere molto notevole, ed essendo che probabil¬ 
mente una discussione teoretica, che si dovrebbe fondare sulla pre¬ 
sente teoria dell’infiammazione, finirebbe per essere intieramente ne¬ 
gativa, qui è il caso di fare solo un’osservazione generalissima. Non si 
deve negare che osservatori buoni ed assennati abbiano veduta sparire 
una pleurite, ecc. dopo un salasso, ed è una semplice conseguenza della 
logica, che essi, calcolando con la supposizione che la sottrazione di 
sangue sia indispensabile a « combattere )) questa malattia, abbiano 
conchiuso che la sottrazione di sangue fatta a tempo abbia prodotto il 
rapido regresso. Solamente dopo che venne dimostrato, che anche 
senza salassi si può avere un esito felice, che anzi senza salassi è pos¬ 
sibile un rapido assorbimento di un essudato, che si poteva dimostrare 
fisicamente già considerevole, non ci è bisogno di ricorrere a dubi¬ 
tare dell’aggiustatezza dell’osservazione per dichiarare non concludente 
la conchiusione che se ne traeva. Il richiamo all’autorità della tomba 
perde anche qui di autorità; chi non era nello stato di vedere, avesse 
egli avuto anche i migliori occhi, non poteva rendersi conto di quello 
che sfuggiva ai suoi sguardi. Il fatto della sparizione spontanea di tale 
infiammazione nondimeno non è stato conosciuto prima, e la proba¬ 
bilità, che esista una relazione causale fra la sottrazione di sangue ed 
il regresso della malattia non sembra particolarmente fondata sull’as¬ 
sicurazione degli stessi buoni osservatori, che solamente per eccezione si 
possa avverare una interruzione di tutto il processo , ovvero un arresto certo 
dello sviluppo. 

Chi non deve fare il suo discorso preparato, con tutto il rispetto 
dovuto alla grande antichità, potrà dire che qui può esistere uno di 
quegli errori, a cui non si può sottrarre alcun mortale, giacché egli 

rimane sempre figlio del suo tempo. 

Lo stato presente delle cose potrebbe essere: non è dimostrato, e nem¬ 
meno probabile, che con una sottrazione di sangue sia impedito o in¬ 
terrotto lo sviluppo di processi infiammativi acuti. Pel danno certo, 
che segue ad ogni perdita di sangue, sopra tutto quando vi sieno già 
stati di debolezza, ovvero sieno per svilupparsi, non si può consigliare 
a procedere ad una sottrazione di sangue per lo scopo immaginalo. 
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É un fatto non indegno di considerazione, che le infiammazioni 
messe dapprima in un gruppo, a poco a poco nella coscienza terapeu¬ 
tica si siano suddivise in gruppi minori, che in ultimo, quantunque 
oscuramente, corrisponderebbero a ipotesi ecologiche, fondate piutto¬ 
sto sul senso comune che su valide ragioni. Il processo anatomico in- 
fì animazione è comune a tutti, e pure quello che oggi nella pleurite si 
ha per il completo apparecchio antiflogistico, difficilmente sarebbe atto 
a seguire i progressi, che prima erano dati in generale per la cura del- 
l 1 infiammazione locale. 

Leggiamo per es. nel Richter (Die specielle Therapie. Berlin, Nicolai 
1 812. Voi. I. p. 563), il quale può essere considerato come un sapiente ecleti- 
co, che nell’infiammazione gastrica—prendo dalla sua etiologia la gastrite tos¬ 
sica, per avere un oggetto che può essere menzionato anche oggi—«come ad 
una vera infiammazione acuta sia necessaria la cura antiflogistica in tutta la 
s ua più larga estensione, e quindi sopra ogni altra l’ardita sottrazione di sangue 
a cagione del pericolo cosi minaccioso. « Solamente »—cosi continua—« qui le 
indicazioni sono la febbre infiammatoria non violenta, il polso pieno e duro ; 
questi non accompagnano mai l’infiammazione gastrica. Per contrario quanto 
più piccolo e debole è il polso, quanto più fredde sono le estremità, quanto più 
debole l’ammalato si sente fino al deliquio, e quanto più si verificano accidenti 
nervosi, s’intende ciò tutto accompagnato da chiari sintomi dell’infiamma¬ 
zione gastrica, tanto più arditamente si può e si deve cavar sangue. — Prima 
di tutto si preferiscono i salassi generali, la cui quantità dipende dalle circo¬ 
stanze note, in cui nondimeno non si debbono temere neppure deliquii. Si ri¬ 
petano essi, tosto che si verificano di nuovo gli accidenti, e specialmente se il 
polso diviene di nuovo molto piccolo e duro. Dopo le sottrazioni sanguigne 
generali, ma non prma, riescono opportune le locali sulla regione gastrica ». 

Lo stesso si ripete nella cura dell’infiammazione di fegato, milza, ecc. 

Se oggi si levano ancora voci per la sottrazione sanguigna locale 
nelle infiammazioni locali, pure nondimeno difficilmente vi sarà al¬ 
cuno che parlerà delle generali, quando si tratti di processi indubbia¬ 
mente limitati, e prodotti da semplici stimoli infìammatorii. 

D’altra parte tutto lo sviluppo della patologia si sforza di seguire 
esattamente le cause originarie, che sono fondamento dei processi 
m orbosi oggi compresi ancora all* ingrosso e simili apparentemente 
nella loro forma anatomica. Che con la parola oscura « infreddatura )> 
nulla si spieghi, non sfuggirà a nessun medico, il quale si è fatto una 
idea dei processi invisibili che ogni giorno si veggono. Perchè dunque 
in eguali condizioni esterne — almeno non vi troviamo alcuna diffe¬ 
renza — una volta vediamo un cumulo di angine, ed un’altra volta il 
catarro bronchiale, e la terza volta uno stato generale di buona salu¬ 
te ? Tosto che saranno dimostrati stimoli morbosi specifici anche per 
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queste « infreddature », si deve fare a meno delle sottrazioni sangui¬ 
gne, più ancora di quello che è finora avvenuto. 

Dei segni generali pel salasso rimane ancora quel quadro clinico 
indicato dapprima col nome di « 'pletora)). L’esposizione esatta di ciò che 
infatti la ricerca ha trovato viene fatta altrove. Qui si può ricordare, 
che si tratta di qualche cosa, la cui esistenza non è stata dimostrata 
ed ancora può essere appena dimostrata. Dal punto di vista della scien¬ 
za odierna si può dire: la pletora non esiste quale anomalia costitu¬ 
zionale permanente, e non può esistere. — Con questo cade ogni altro 

discorso sull’utile del salasso in questi stati*). 

Passiamo ad un'altra parte della questione sul valore terapeutico delle 

sottrazioni sanguigne. 

Che ad esse non si possa dare un posto nell 1 indicazione causale o 
neW indicazione del morbo — per dire le parole della scuola — sembra 
che, evidentemente, non si possa negare, ma forse potrebbero trovare 
un posticino sotto le numerose pieghe del mantello dell 1 indicazione sin¬ 
tomatica. Manca appena la buona volontà di trovarlo questo posto.—Nei 
manuali odierni si vede lo sforzo di non far cadere le sottrazioni san¬ 
guigne intieramente anche quando in pratica se ne faccia raro uso o 
anche nessun uso. La tradizione di tanti secoli agisce ancora sempre— 
da un secolo all’altro perde influenza, ma si teme di romperla intiera¬ 
mente. / . 

Trattandosi di compiti speciali della terapia, è importante dire 

della circolazione, la quale trovasi negli organi qui enumerati in condi¬ 
zioni speciali. È quindi necessario 1 esame particolare. 

Cominciamo col cervello. 

Come somma della scienza presente sulla circolazione in quest’or¬ 
gano si potrebbe dire : il contenuto del cranio rinchiuso da una capsula 
rigida, non può cambiare di volume; una compressione del medesimo 
prodotta dalle forze prementi normali del corpo, non può verificarsi. 

Per contrario il contenuto della cavità del cranio variamente com¬ 
posto, può trovarsi formato in diversi rapporti di sangue e liquido ce¬ 
rebro-spinale : quanto più sangue esiste, tanto meno v è di liquido 
cerebro-spinale, e viceversa. La possibilità di questo scambio esiste in 
quanto che il liquido cerebro-spinale si trova in estesa unione col si¬ 
stema dei vasi linfatici, per mezzo di cui viene assicurato l’afllusso di 
esso nei vasi, e con esso l’entrata nel circolo generale. Inoltre per mezzo 
del liquido cerebro-spinale premente, potrebbero essere estesi i lega¬ 
menti della colonna vertebrale.— In questo modo si procura uno spa- 


’) Conf. per il tempo passato la sobria esposizione del Wunderlich: HaDdbuch 
I. p. 555 e IV p. 544 e segg. 
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zio dilatabile fino ad un certo punto, spazio destinato a contenere il 
liquido cerebro-spinale esistente nella cavità del cranio, e giunto ad 
alta pressione. 

Il contenuto del cervello dipende dalTattivita del cuore e dei vasi. 
La pressione che agisce normalmente sul contenuto del cranio non è 
tutta quella che domina nel sistema arterioso intracranico; ma è la me- 
sima diminuita di una parte, la quale si è perduta per la resistenza 
delle pareti elastiche delle arterie, e tese datazione muscolare. 

Si ammette , che il semplice aumento della pressione arteriosa ì prodotto 

dall accresciuta attività del cuore , sia nello stato di produrre un aumento di 

pressione nel cranio , abbastanza alto , per rendere difficile il corso del sangue 

nei capillari cerebrali , fino al grado da produrre disturbi nell' attività cere¬ 
brale. 

La deduzione è presso a poco questa (V.Huguenin,Ziemssen’ s 
Handbuch. Voi. XI, 1. 2. Ediz. p. 437 e segg. e p. 846 e segg.). 

1. Il lavoro accresciuto del ventricolo sinistro aumenta il riempi¬ 
mento delle arterie cerebrali. Da queste il liquido cerebrale contenuto 
negli spazii perivascolari di questi vasi, passa nello spazio sottopiale 
del cervello e finalmente in quello del midollo spinale. In tal modo 
tutto il liquido cerebro spinale si trova sotto una pressione maggiore. 

2. Aumentato il lavoro del ventricolo sinistro, nel cervello la pres¬ 
sione esercitata dal sangue sulla parete interna delle arterie può dive¬ 
nire così notevole, che essa può superare intieramente o in gran parte 
la forza elastica della parete arteriosa insieme alle resistenze offerte 
dalle fibre muscolari lisce. Allora il cervello ed il liquido cerebro-spi¬ 
nale si trovano sotto una pressione, che può avvicinarsi a quella che 
domina nelle arterie. 

3. L’effetto di questo aumento di tensione in tutto il contenuto 
del cranio è una compressione più o meno notevole delle vie capillari 
nel cervello e nel midollo spinale, donde un impedimento ed un ral¬ 
lentamento della corrente sanguigna nel distretto capillare. Ma da que¬ 
sto deriva un disturbo della funzione. 

Per quanto chiara sembri la cosa, pure, a mio credere, bene esa¬ 
minando, si trovano gravi difficoltà che non mi è riuscito allontanare. 

Ad 1. 

Si può concedere, che l’aumento di attività cardiaca produca dav¬ 
vero un maggiore riempimento delle arterie cerebrali, ed una pres¬ 
sione del liquido cerebrale contenuto negli spazii perivascolari. Nondi¬ 
meno non sarebbe ancora dimostrato, che con ciò anche per un tempo 
breve, per non dire in modo permanente, si debba verificare un au¬ 
mento di tensione del liquido cerebro-spinale in generale. Si dovrebbe 
supporre , che non sì verificasse in queste condizioni un aumento di rapidità 
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nella corrente linfatica; ora il Bergmann ha notato che durante una 
iperemia flussionale ha luogo di fatto un deflusso più rapido della 
linfa. Per conseguenza, non è dimostrato sicuramente, anzi è poco pro¬ 
babile, che col riempimento maggiore delle arterie cerebrali, e colla 
maggiore tensione del sangue in esso contenuto, si aumenti pure in 
modo permanente la tensione del liquido cerebro-spinale. 

Ad 2. 

L'aumento di attività del cuore deve bastare a superare intiera¬ 
mente, o quasi, l’elasticità ed il tono muscolare. —Questa supposizione 
sarebbe difficile a stabilire, contrastai fatti noti sulla circolazione e 
non ha alcun fondamento sperimentale. 

Il lavoro aumentato del cuore produce aumento della differenza di 
tensione fra le arterie e le vene, e quindi mena ad un affrettamene del 
circolo; — perchè questo fatto generale non dovrebbe valere anche pel 
cervello? Se nelle sue arterie fosse diminuito il tono, e si fosse verifi¬ 
cata una distensione elastica, allora la cosa s’intenderebbe facilmente. 
Ma basta, per dare un tale effetto meccanico, anche la forza viva svi¬ 
luppata dal ventricolo sinistro quantunque ipertrofico, ed in agitazione 
tempestosa? E quando ciò si affermasse, perchè si verificherebbe questo 
in tal modo, precisamente nel cervello, e non nella milza, nello sto¬ 
maco, o nell’intestino? Quello che si vede al letto dell’ammalato non 
parla per l’aggiustatezza dell’esposizione; quanto spesso, non ostante 
la tumultuosa azione di un ventricolo sinistro ipertrofico, tutto pro¬ 
cede bene, anche con arterie molto ateromatose, e come si cambia ra¬ 
pidamente il quadro, fino allo stato normale, dopo i fenomeni, che si 
erano riferiti alle cause qui esposte, e stabilite nel passato! Secondo 
tutte le esperienze che si hanno sulla distensione elastica, si può ap¬ 
pena ritenere, che le arterie cerebrali debbano formare un’eccezione 
alla regola generale; dopo breve tempo riprendono di nuovo la loro 
antica elasticità. 

Ad 3. 

Che una distensione accresciuta del liquido cerebro-spinale possa 
produrre una compressione dei capillari cerebrali, non si può affer¬ 
mare. Solamente non si è dimostrato, che propriamente un’ iperemia 
flussionale nel cervello produca un tale aumento della pressione; piut¬ 
tosto si conosce l’improbabilità di un tale avvenimento. 

Ma ciò non basta. Considerando spregiudicatamente tutto il fatto 
si giunge a fare la quistione, se la flussione arteriosa venga in generale 
coi fenomeni dell'attività aumentata in questo organo? 

Non si sono indicati sintomi speciali, che sieno esclusivi di tale 
flussione arteriosa. — La vertigine, il dolor di capo, la pesantezza della 
testa, l’irritabilità della psiche, e dei nervi di senso, oltre il normale, 
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l’incapacità al lavoro, l’insonnio — qualche volta l’arrossimento del 
volto, il senso di vampe, il battere forte delle arterie del collo e della 
testa, sintomi di vario significato, e presenti in tutti i possibili disturbi 
cerebrali, non fanno mai stabilire una diagnosi anatomica. Che cosa 
non si è detto iperemia cerebrale? Il Nothnagel (Z iemssen’s Hand- 
buch XI, 1. 2. Ediz. p. 34 e segg.) distingue già molto; le alterazioni 
psichiche dei vecchi, gli stati di esaltazione febbrile, egli non li ascrive 
più a questo gruppo di morbi; dice chiaro, che, clinicamente, i due 
fatti opposti d’iperemia ed anemia del cervello sono quasi da scam¬ 
biare, se pure non sono intieramente uguali. Solamente anche egli, 
secondo la mia opinione, non va abbastanza avanti. Il Nothnagel 
ammette certi disturbi psichici nel gruppo delfiperemia cerebrale e 
flussionale: eccitazione con esplosione aumentata fino alla mania, che 
si dimostra in parossismi con intervalli liberi, anzi vaneggiamenti, che 
occupano l’ammalato durante l’accesso; tutto ciò il suddetto autore non 
vuole bandirlo dal campo dell’iperèmia flussionale del cervello. 

Mi sembra che qualche cosa si debba concedere a quel tempo che 
era così proclive alle diagnosi anatomiche, che ogni disturbo funzio¬ 
nale d’un organo doveva essere riferito ad un’alterazione anatomica, 
fosse stato esso pure quello della nomade tenda dell’iperemia e del¬ 
l’anemia. E la causa anatomica era facile a stabilire nella esposizione 
scolastica, anche quando la sezione nulla dimostrava; giacche valeva 
sempre la proposizione, contro cui poco si può dire: che l’iperemia ar¬ 
teriosa non si può dimostrare sempre molto tempo dopo la morte. — 
Io, dopo tutto ciò che ho veduto da me stesso e letto sulfargomento, 
sono d’opinione, per ciò che riguarda gli stati della così detta iperemia 
del cervello, che qui si tratti di un mosaico, le cui singole pietruzze 
vengono raccolte da luoghi molti distanti. Mi sembra che quella dimo¬ 
strazione che si vuol derivare, per via semplicemente meccanica, del- 
rafflusso di sangue diminuito per faumento del flusso di sangue arte¬ 
rioso, non sia riuscito. Come cause occasionali della serie sintomatica, 
che si possono segnare con questa etichetta, io potrei dirne alcune : 

La « congestione cerebrale apoplettica» io la ritengo col Nothna¬ 
gel, secondo il processo del Trousseau, come di origine epilettica; 
ed anche un numero non piccolo di forme più leggiere mi sembrano 
appartenere al gruppo dell’epilessia. 

Altre sono conseguenze di avvelenamenti cronici — il tabacco e 
l’alcool vi contribuiscono per la maggior parte. 

Un numero non piccolo delle così dette iperemie cerebrali, sono di 
natura infiammatoria — vanno d’accordo con le modificazioni dei vasi, 
che sono proprie dell’infiammazione. — Evidentemente questo campo 
è molto oscuro — Solo il comparire insieme di tali « iperemie cere- 
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ferali », il fatto, che in tali gruppi quasi sempre un caso o l’altro com¬ 
parisce clinicamente come una vera meningite — si è avuto occasione 
di convincersene più di quello che si è desiderato — ed anche il corso 
anatomico,dimostrano che qui agisce uno stimolo morboso vario di for¬ 
za, ma eguale nella sua natura. 

Rimane ancora molto poco accessibile alla conoscenza esatta. 

Che per via riflessa i vasi del cervello sieno soggetti ad uno stato 
vario, non è certo da mettere in dubbio. Nondimeno nell’esposizione 
che si richiede dell’ « iperemia vasomotoria », v’è, come mi sembra, 
qualche cosa, che non può essere supposta cosi semplicemente, sic¬ 
come avviene. Si dice, che-talvolta senza causa immediata esterna— 
possa avvenire nel cervello un rilasciamento completo del tono arte¬ 
rioso; allora la resistenza elastica della parete sarebbe superata com¬ 
pletamente dalla pressione del sangue, non aumentata necessariamente 
al di sopra del normale, e la pressione del sistema arterioso intracra- 
nico sarebbe trasportata al cervello immutata.—Potrei ripetere qui le 
osservazioni che ho fatte di sopra, e dire qui di nuovo, che in un or¬ 
gano, che ha tante vie di reflusso per mezzo delle vene e dei vasi linfa¬ 
tici, quale è il cervello, non è facilmente possibile il superare la pres¬ 
sione media. Per sostenere meglio questa opinione dirò, che anche 
quando si rende molto difficile il reflusso del sangue venoso dal cranio, 
mancano i segni di pressione cerebrale più spesso di quello che si ha 
quando essi vi sono. E ciò quantunque, lasciando stare tutte le altre 
circostanze accessorie, v’influisca favorevolmente la permeabilità della 
parete vascolare aumentata dalla stasi venosa. Non ostante tutto ciò, 
nel maggior numero dei casi, anche quando vi sia senza dubbio un’in- 
suffìcienza relativa della bicuspidale, non esistono segni che indichino 
un’iperemia cerebrale, quantunque nella sezione si trovi un non dub¬ 
bio aumento del contenuto dei vasi venosi. Non si obbietti, che in tali 
casi si tratti di stati avvenuti lentamente, in cui si sia avverato un 
adattamento. Un catarro acuto dei bronchi può portare molto rapida¬ 
mente Tenfìsematico, o colui che ha debolezza di cuore, e che fino al¬ 
lora si trovava appena sufficiente, ai limiti, oltrepassare i quali vuol 
dire: morte; senza che vi sia bisogno d’un 1 iperemia cerebrale presente 
ed atta a dare segni. Precisamente la pienezza dei canali di reflusso agi¬ 
sce oppostamente, ed il campo linfatico ed il venoso sono capaci di agire 
in opposizione. 

Si può volgere l’argomento come si vuole — sempre si ritorna al 
punto, che la difficoltà meccanica semplice dei circolo capillare nel cer¬ 
vello non ha luogo per un aumentato riempimento dei suoi vasi arte¬ 
riosi, e noi potremo probabilmente aggiungere anche dei suoi vasi ve¬ 
nosi; e che in ogni caso non produce per sè stessa fenomeni, che pel 
passato si riferivano a questo punto. 
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Va del tutto diversa la cosa tosto che agiscono sui vasi cerebrali gli 
stimoli infìammatorii. Allora certamente può convenire tutto ciò che si 
ascrive già alla flussione arteriosa accresciuta — l’aumento di pressione 
nell’interno della capsula cranica viene dimostrato ad oculos con l’ap- 
piattimfento della superfìcie cerebrale. Nondimeno anche nelle modifi¬ 
cazioni flogistiche dei vasi nell’interno della capsula cranica si deve 
ritenere come stabilito, che il liquido emesso può agire restringendo 
lo spazio, soltanto dal momento che le vie linfatiche di deflusso non ba¬ 
stano più al vuotamento. 

Se nelle infiammazioni vi sieno ancora altri fattori oltre la pressione deri¬ 
vante dal cuore, non sappiamo ; a me sembra che la possibilità vi sia. Una espo¬ 
sizione sufficiente di questo, donde derivi la forza, relativamente grandissima, 
che viene sviluppata da una sottile arteria, e dal suo campo vascolare tanto che 
s’infiamma, io qui non posso immaginarmi. Mancando qui ogni base, sarebbe 
poco opportuno il dire ancora di più di tal quistione da trattarsi solo aprioristi¬ 
camente. 

Diremo di un altro disturbo meccanico, che in condizioni patolo¬ 
giche si può verificare nell’interno del cranio. 

Che il maggior numero delle emorragie arteriose operino nelle mem¬ 
brane del cervello, ovvero in questo medesimo, limitando lo spazio, e 
che l'uscita del sangue dall’arteria rotta abbia luogo lino a che la pres¬ 
sione, che in tal caso si verifica sulla superfìcie esterna di questo vase, 
sia divenuta uguale a quella della superficie interna, è cosa che non ha 
bisogno di ulteriori dimostrazioni. Nei cervello avviene ciò precisa- 
mente come altrove. Soltanto che qui fra i segni di un disturbo nell’at¬ 
tività dell’organo in generale compariscono anche i sintomi speciali, 
che si associano alla parte cerebrale prima colpita, tosto che la sua 
funzione viene alterata. 

È un fatto ben fondato dall’esperienza che la gravità dell’altera- 
ziorie generale viene determinata dalla maggiore o minore rapidità del¬ 
l’uscita di sangue, come pure dalla quantità che si è versata. Come 
s’intende, l'uno e l’altro dipende dalla grandezza della screpolatura va- 
sale e dalla forza della pressione nel vaso leso. Dobbiamo contentarci di 
questa considerazione generale (Cf. la chiara esposizione dei Nothna- 
gel 1. c. p. 93 e segg. —In tal caso sono in azione tanti fattori indeter¬ 
minati,modificazioni dell’innervazione centrale, per la respirazione, pel 
cuore, pei vasi, che ogni caso di emorragia cerebrale ordinaria presenta 
un quadro differente. Il fondamento di questo—l’emiplegia—rimane— 
ma il disturbo generale della funzione cerebrale prende forma diffe¬ 
rente. 

Per ciò che riguarda la terapia è il disturbo generale quello che 
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dà le indicazioni. Non si può parlare di regole generali, e che si pos¬ 
sano derivare per forza dalle condizioni date. Escludendo l'ipotesi, per 
sè stessa non dubbia, che tutti i fenomeni di attività mutata del cer¬ 
vello, che si verificano dopo una emorragia cerebrale, in ultima ana¬ 
lisi riguardano sempre una nutrizione alterata, che di nuovo si riferi¬ 
sce a scambio sanguigno insufficiente, non si sarà guadagnato di molto. 
Imperocché non segue senz’altro, che per cagione di una pressione san¬ 
guigna in generale aumentata o diminuita, con un affrettamente od un 
rallentamento generale del corso del sangue, si possa venire in aiuto 
ad un organo speciale, e nel nostro caso al cervello, per non dire che si 
potrebbe dare il necessario a questa o a quella parte dell 1 organo, si¬ 
tuata in un luogo determinato, e minacciata particolarmente da una 
circolazione anormale.— Quindi si tratta piuttosto di un colpo di for¬ 
tuna, anziché di un processo chiaro fondato sull’essenza della cosa, 
quando negli apoplettici si pensi che sia indicata una diminuzione o 
un aumento deH'alflusso di sangue al cervello, e si tenti rimediarvi 
spesso con mezzi insufficienti. 

Yale ciò specialmente per le venesezioni, nelle quali, nel caso che 
si dovesse raggiungere veramente lo scopo di un abbassamento della 
pressione dei sangue, si dovrebbero sottrarre grandi masse di sangue. 

L'importanza dei salassi per le malattie del cervello si fonderebbe quindi 
non sul punto di vista generalmente scientifico , ma solo sull'empirico . 

Si può, e si deve aggiungere, che sotto il gruppo sintomatico deno¬ 
minato (( iperemia del cervello )), si trovano alcuni fenomeni, in cui in 
talune circostanze un salasso può riuscire utile — si confronti p. e. il 
caso del Nothnagel (1. c. p. 49), il quale in un calzolaio che soffriva 
di delirii intermittenti, vide verificarsi regolarmente un miglioramento 
dopo piccoli salassi. Solamente qui dovrà sempre la decisione del me¬ 
dico farsi caso per caso, e con chiaro accorgimento, tenendo conto che 
egli fauna pruova, la quale può riuscire fortunata e può sbagliarsi. 

Nelle vere infiammazioni del cervello, e delle sue membrane, una 
sottrazione generale di sangue riesce di tanto poca utilità, come in 
ogni altra locale. 

Anche nella cura dell 1 emorragia cerebrale il salasso va fra i mezzi 
paramenti empirici. È certo, che talvolta un uomo, che dopo un'apo¬ 
plessia giace in profondo sopore, ritorna in sè immediatamente dopo 
un salasso. Per conseguenza è possibile che questo processo possa 

giovare. 

Le indicazioni speciali, stabilite sperimentalmente per salasso dopo 
l’apoplessia, sono formolate dal Nothnagel *) così : 

») L. c. p. 162. Del tutto egualmente Ha ss e, il quale si esprime soltanto con un 
Ziemssen — Terapia, Voi. I. p. 2. a 14 
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« Vaso turgescente, forse ancora con vene gonfie, forti pulsazioni 
delle carotidi; quando l’urto cardiaco è forte, e l’arteria radiale ha una 
tensione almeno normale, il polso di solito è lento o di frequenza nor¬ 
male; quando la respirazione è eguale e pacificamente russante; quando 
si tratta di un individuo robusto, non ancora troppo vecchio )). 

Trovandosi insieme riuniti tutti questi momenti,allora ilNothna- 
gel ritiene indicato il salasso anche nei casi, « in cui la pressione 
notevole cerebrale ha prodotto già una paralisi incipiente del centro 
del vago (polso accelerato) e del centro respiratorio (respirazione del 
Cheyne-Stokes ) ; almeno esso solamente insieme alla contempora¬ 
nea somministrazione di eccitanti può in tal caso mantenere ancora 
la vita». 

« In tutti i casi, che non corrispondono a questo quadro, il salasso 
non è necessario)). Mi sembra che questa sia la concessione maggiore 
che oggi si possa fare nel salasso in caso di apoplessia 

Io non voglio dire punto della mia esperienza, e voglio riferire ciò 
che dice un medico, appartenente ad un’epoca meno repugnante dal 
sangue — in cose empiriche si può pure citare autorità— il Trous- 
seau (Med. Klinik. tradotto da Cu Iman n voi. II. p. 11 e segg.). « Se 
nelle emorragie cerebrali io non fo uso nè di salassi, nè di purganti, 
nè di rivulsivi, questo avviene solamente perchè io so per esperienza 
che gli ammalati in questo modo si trovano meglio ». — In ogni cir¬ 
costanza proponendosi un salasso non si dovrebbe dimenticare, che si 
mette in uso un coltello a due tagli, che talvolta una piccola quantità 
di più nella perdita di sangue porta pericolo di vita.— Così dicono i me¬ 
dici, che in queste cose valgono come autorità. 

I rapporti di circolazione nei polmoni sono similmente speciali. 

Essenzialmente bisogna considerare due circostanze- 

1. Per la forza viva data dai muscoli respiratorii i polmoni riescono 
un organo importantissimo pel movimento del sangue. Prima di tutto 
la loro attività va a benefìcio del cuore destro, ma anche la grande cir¬ 
colazione ne viene influenzata non poco. 

Questi rapporti furono recentemente studiati con esattezza dal 
Diesterweg *) ; ai valori quantitativi dati da questo autore si può 
opporre una certa sfiducia; per calcoli più esatti è poco sufficiente la 
base — Ad ogni modo l’importanza dei movimenti respiratorii per la 
circolazione generale si è dimostrata di nuovo di grande importanza. 


poco più di riserva.—Krankheiten desNervensystems in Virchow’s Handbuch 2. ediz. 
p. 422 e segg. 

*) Conf. specialmente : Ueber die Anwendung der Wellenlehre auf die Lelire vom 
kleinen Kreislauf. Berlin 1837. Hirschwald. 
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Penso che questo può essere talvolta pel medico d'interesse qualche 
poco più del teorico. 

2. L’arteria pulmonale possiede in altissimo grado la proprietà di 
sopportare una diminuzione notevole della media dei suoi rami, senza 
che nel suo tronco principale si aumenti in maniera notevole la pres¬ 
sione, e senza che diminuisca di molto la quantità di sangue da cui 
è attraversata. Le loro pareti possono distendersi molto e quindi di¬ 
latarsi. 

Questo fatto è stato costatato con certezza, per le condizioni nor¬ 
mali degli animali sani, da una ricerca sperimentale eseguita con 
grande accuratezzadalLichtheim x ) sottola direzione del Cohnhei m. 
Con ciò s’intende, che i rapporti variabili, a cui sono soggetti i vasi 
pulmonari durante la respirazione, non possono produrre alcun di¬ 
sturbo della circolazione. Che un ventricolo destro meno attivo, una 
diminuzione della forza premente dell’atto respiratorio, comunque 
esso abbia origine, abbia limiti più stretti di quelli dati dalla ricerca, 
è cosa che non desta maraviglia, e non cambia nulla nel fatto fonda- 
mentale. 

Per lo scopo che si deve raggiungere in questo luogo importa sem¬ 
plicemente ricordare la quistione, quale importanza ha nell' edema pol¬ 
monare una sottrazione di sangue. 

L'origine dell'edema polmonare , sebbene si faccia astrazione da tutte 
le ricerche dichiarative più o meno costruite, non è punto chiaro. Le 
ricerche sperimentali sembrano dimostrare solamente che viene in 
azione un meccanismo molto complicato, e per molti lati variabile ; 
esse hanno, e questo è già un grande guadagno, prodotto una soppres¬ 
sione definitiva di alcune ipotesi che per lungo tempo hanno regnato. 
Specialmente è divenuta insostenibile la dottrina dell’iperemia attiva, 
della collaterale, che potevano menare a versamenti di liquidi sierosi. 
I risultati sperimentali del Lichtheim s’accordano intieramente con 
quello che l’osservazione non influenzata da preconcetto dimostra al 
letto dell’ammalato. 

Ma io non posso ritenere così decisivi i lavori del Welch (Zur Pa- 
thologie des Lungenòdems. Virchow’s Archiv. Voi. LXXII. 1878), e del 
pregevolissimo completamento di essi fatto daSigmondo Mayer 2 ), 
in guisa che si sarebbe giunto veramente ad avere un’idea chiara della 
patogenesi dell’edema pulmonare. 


q Die Stòrungen des Lungenkreislaufs und ihr Einfluss auf den Blutdsuck. Berlin 
1ST6. Hirsckwald. 

2 ) Bemerkungen zur Experirnentalpathologie des Lungenòdems. Sitzungsberichte der 
k. k. Akademie der Wissenschaften. Maggio. 1878, (Voi. 77). 
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Questo è il luogo di dire più particolarmente di tale fatto. I ri¬ 
sultati del Welch sono questi : 

1. Cani e conigli si comportano diversamente in rapporto delle con¬ 
dizioni meccaniche, che producono l’edema pulmonare. Nei conigli 
l’edema pulmonare succede più facilmente che nei cani. 

2. Nei conigli avviene regolarmente edema pulmonare, tosto che 
una carotide, o la succlavia destra insieme alle arterie coronarie for¬ 
mano le sole vie rimaste aperte di deflusso dall’aorta. — Nei cani rie¬ 
sce più spesso produrre edema pulmonare solo quando viene impedito 
ogni deflusso di sangue dall’aorta,— eccetto le arterie corunarie. Sem¬ 
pre , perchè si produca edema pulmonare, il deflusso dal cuore sinistro 
deve essere più impedito nei cani che nei conigli. 

3. La pressione nell’arteria polmonare è in altissimo grado indi- 
pendente dalla pressione nell’aorta, solo quando le resistenze nel grande 
circolo hanno raggiunto un’altezza proprio straordinaria, la pressione 
cresce anche nell’arteria polmonale.—Si è osservato un accrescimento 
fino a 3 x / a volte. 

Il Welch stesso da questi risultati conchiude : 

Può (e non deve) per mezzo dell’allacciatura dei rami arteriosi, che 
appartengono alla grande circolazione avvenire, che nel pulmone si 
produca un’edema da stasi. 

Una notevole stasi del sangue nel pulmone si produce nondimeno 
in seguito dell’aumentata resistenza nella grande circolazione, solo' 
quando questa resistenza ha raggiunto un grado, di cui nell'uomo in 
generale non si può tenere discorso. 

Un certo grado di stasi polmonare può esistere senza produrre 
edema. 

Coll’allacciatura delle vene polmonari avvenne questo: 

1. Conigli e cani non presentarono differenze essenziali. 

Perchè si produca edema polmonare, deve aver luogo una chiu¬ 
sura quasi completa delle vene polmonari. 

2. Non ostante l’aumento della pressione nell’arteria polmonale la 
pressione nel campo dell’aorta rimane relativamente costante. Si pos¬ 
sono chiudere le vene polmonari almeno fino a 3 */ A della loro capa¬ 
cità, senza che la pressione nella carotide si presenti essenzialmente 
modificata; solo quando viene superato un certo limite — questo è 
pure molto alto — la pressione nel sistema aortico cade. 

Il risultato finale di questa serie di ricerche ha pure poco valore 
immediato al letto dell’ammalato. Giacché, nel caso di ostacoli, che si 
oppongono al deflusso del sangue dalle vene polmonali nel cuore sini- 
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stro, la pressione si aumenta notevolmente nell'arteria polmonale, e 
si verifica l'edema polmonale, solo quando sono legati quasi tutti i 
rami delle vene polmonali. 

Il Welch, vedendo ciò completamente, dice dapprima, che le con¬ 
dizioni in cui egli poteva produrre edema polmonale, differiscono mol¬ 
tissimo da quelle, sotto il dominio delle quali si verifica lo stesso nel¬ 
l’uomo. Nondimeno ritiene come fermo, che l’edema ottenuto speri¬ 
mentalmente è un edema da stasi, e quindi domanda se non vi potreb¬ 
bero essere altri fattori, che potessero produrre stasi sanguigna nei 
polmoni, e con questa anche Fedema? 

A tale quistione il AVelch medesimo risponde: 

Colla paralisi del cuore sinistro , continuando intanto una sufficiente at¬ 
tività del cuore destro , può avvenire un accumulo di sangue nei polmoni, 
ohe produce naturalmente di nuovo edema da stasi in questi organi. 

Per dire più esattamente: una mancanza relativa di rapporto tra il 
lavoro di spinta del ventricolo sinistro e quello del destro indica, che, 
rimanendo eguali le resistenze, il cuore sinistro non può spingere nel¬ 
l’unità di tempo la stessa quantità di sangue che il destro. In queste 
•circostanze, pensa il Welch, dovrebbe essere spinta dal ventricolo 
destro nell’arteria polmonale una così grande quantità di sangue, che 
nei capillari polmonali e nelle vene avesse luogo un accumulo di san¬ 
gue per tanto tempo, fino a che la quantità che rifluisce dalle vene pol¬ 
monali fosse divenuta uguale a quella che è spinta nelFarteria poi¬ 
more. Si deve supporre che al cuore destro non sia arrivato meno san¬ 
gue di quello che veniva prima. 

Il Welch ha prodotto sperimentalmente edema polmonale nei co¬ 
nigli con un insulto meccanico — schiacciamento — del ventricolo si¬ 
nistro. In seguito di ciò la pressione nella carotide si abbasso notevol¬ 
mente. La pressione nelFarteria polmonale non è misurata — solo si 
trova nei protocolli di ricerca la notizia che la polmonale, il ventri¬ 
colo destro, ed anche Fatrio sinistro erano riempiuti di sangue, ecc. 

È da notare che l’esperimento in molti casi non riesce, il cuore si 
ferma di botto, talvolta anche dopo che si è su di esso esercitata una 
pressione relativamente leggiera Spesso entrambi i ventricoli diven¬ 
tano egualmente e contemporaneamente deboli—avvenne che uno 
schiacciamento, che fosse restato troppo debole, operò come stimolo 
sul muscolo cardiaco. Solo il coniglio che nella allacciatura dei rami 
aortici soffre edema pulmonale molto più facilmente del cane, riesce 
atto a queste ricerche — il cane secondo Fopinione del Welch, ha un 
•cuore a pareti troppo forti e troppo robuste, per potere essere abba¬ 
stanza schiacciato dalla pressione del dito. 

Contro questa teoria del Welch sulForigine dell’edema polmo- 
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naie dalla continuazione nel lavoro per parte del ventricolo destro* 
mentre che il sinistro è paralizzato, mi sembra che si possano levare- 
varie difficoltà importantissime. 

11 fondamento di queste si dice in breve: 

Avvenendo un lavoro insufficiente nel ventricolo sinistro, questo 
non può vuotare il sangue in esso contenuto. Segue da ciò, che il san¬ 
gue delle vene polmonari non può scorrere nell’atrio sinistro. Esso 
quindi rimane nell’interno dei polmoni, ed il ventricolo destro intie¬ 
ramente sano e normalmente attivo spinge ora nei polmoni una così 
grande quantità di sangue, che finalmente la pressione nei capillari 
basta per fare uscire una parte del sangue dalle loro pareti. 

Arrestiamoci solamente ai risultati delle ricerche medesime. 

1. Come risultato costante nelle ricerche riuscite, si deve atten¬ 
dere una forte distensione del ventricolo sinistro operata dal sangue, ov¬ 
vero una retrazione tetanica del medesimo, che rende impossibile Taf- 
flusso del sangue. — Soltanto in uno degli esperimenti riusciti (8) il 
Welch riferisce, che il cuore rimase fermo assolutamente in con¬ 
trazione ; gli esperimenti 9 e 10 non fanno per niente menzione di 
questo. 

2. Donde vengono le forze, che debbono spingere al cuore de¬ 
stro il sangue necessario, tosto che il sinistro ha cessato in tutto o 
in gran parte dal suo lavoro? Negli esperimenti del Welch troviamo 
notato per la pressione carotidea 20 mm., 30 mm., ed anzi un abbas¬ 
samento abbastanza rapido fino a 0 mm. Ciò, dopo tutto quello che 
sappiamo sulla circolazione, deve avere come conseguenza un ristagno 
del sangue nel ventricolo destro. Con piena ragione osserva già Sig- 
mondo Mayer che il Welch su questo punto importante è andato 
avanti più facilmente di quello che era desiderabile. Prima di dire più 
esattamente delle ricerche del Mayer, rivolte a completare questa qui- 
stione, farò menzione ancora di un’altra difficoltà. 

3. Quando, in seguito dello schiacciamento del ventricolo sinistro, 
la pressione della carotide diviene cosi debole siccome avviene, è an¬ 
che poco probabile che Tafflusso al cuore medesimo per mezzo delle 
arterie coronarie rimanga immutato. Per conseguenza non è probabile, 
che con una pressione carotidea di pochi millimetri, e della durata di 
più minuti, il ventricolo destro, continuando a pulsare, lavori con 
forza non diminuita. Qui non basta la probabilità, e sono necessarie 
misure dirette della pressione dell'arteria polmonale. 


Prima di andare oltre vorrei riferire gli esperimenti ricordati di 
Sigmondo Mayer. 

Il Mayer, sperimentando esclusivamente nei conigli, nota dappri¬ 
ma la differenza essenziale che passa da una parte fra gli animali av- 
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velenati col curare, e mantenuti in vita con una respirazione artifi¬ 
ciale, e dall’altra coi non avvelenati e respiranti naturalmente. 

Nei conigli non avvelenati nel massimo numero dei casi si pio- 
duce un fortissimo edema polmonale, tosto che vengono chiuse le ar¬ 
terie che vanno al cervello (innominata e succlavia sinistra), e gli ani¬ 
mali in seguito dell’anemia del cervello così prodotta sono presi da 
crampi violenti. Nei conigli curarizzati, nelle stesse condizioni d espe¬ 
rienza, non si verifica edema polmonale. 

L’edema così prodotto viene considerato dal Mayer egualmente 
come un edema prodotto essenzialmente da stasi nel senso del Welch. 
Giacché egli non crede probabile, che con la semplice chiusura delle 
arterie cerebrali possa prodursi nel sangue o nelle pareti delle arterie 
dopo breve tempo una modificazione qualunque, simile a quella di cui 

si 

Il Mayer, nella supposizione che l’edema polmonale che in que¬ 
ste condizioni si verifica sia prodotta da stasi, va più oltre nella qui- 
stione proposta dal Welch, e di cui sopra si è detto,e cerca la natura 
delle forze, che potrebbero spingere sufficienti quantità di sangue al 
ventricolo destro dopo una paralisi più o meno completa del sinistro. 
Come fondamento di ciò si considera la maniera di comportarsi del co¬ 
niglio non avvelenato. Si trova: 

La chiusura dei grandi tronchi arteriosi che vanno al cervello, 
a CT isce dapprima come un ostacolo puramente meccanico pel vuotameli 
to dell’aorta, e rimontando in dietro, dal cuore sinistro, e dalle vene 


polmonari. . , , „ 

A ciò si aggiunge un restringimento, d’origine centrale, delle pic¬ 
cole arterie della grande circolazione, così grave, che queste, non 
ostante il loro gran numero, si debbono considerare quasi come intie¬ 
ramente chiuse. L’eccitazione centrale dei nervi vasomotori succede 
in seguito dell’anemia cerebrale. Così si stabilisce un nuovo ostacolo 

pel vuotamente del ventricolo sinistro. 

Nondimeno la forte retrazione dei muscoli arteriosi agisce tosto 

immediatamente come forza spingente sul sangue contenuto nell’ in¬ 
terno dei tubi che si vanno sempre più restringendo; —il sangue viene 
spinto nelle vene, e quindi contro il ventricolo destro. — Nondimeno 
l’anemia del cervello eccita ancora l’azione di altre forze «accessorie)) 

di spinta per il movimento del sangue nel ventricolo destro. 

I movimenti respiratori che hanno luogo nell’anemia cerebrale 
agiscono così; l’inspirazione in quanto che aumenta la forza aspirante 
del cuore destro su di una massa molto superiore al normale, espira¬ 
zione, in quanto che con la retrazione potente dei muscoli ventrali eser- 
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cita una pressione sui grandi rami venosi,che giacciono nella cavità ad- 
ominale, e ne spinge il contenuto verso il cuore destro. 

La retrazione dei muscoli, che nell’anemia cerebrale si verifica 
prontamente in forma di crampi, mena ad un vuotamelo del san¬ 
gue venoso in essi contenuto, di nuovo nella direzione verso il cuore 
destro. Per la forte tensione di tutte le masse muscolari,che agiscono 
pei la pressione addominale, si aiuta ancora considerevolmente il vuo¬ 
tamente dei grossi rami della cavità addominale. — Ma queste fonti 
della forza non sono d ugual valore. Il Mayer fa menzione speciale 
della forza aspirante del torace e della contrazione dei muscoli striati, 
particolarmente dell’azione dei muscoli addominali, a cui egli dà là 

maggiore importanza. E per questo si fonda di nuovo sopra un fatto 
trovato sperimentalmente. 

Un coniglio non avvelenato con curare, dopo la chiusura delle ar¬ 
terie che vanno al cervello, non ebbe edema, tosto che si resero inat¬ 
tivi i muscoli addominali coH’aprire la cavità ventrale nella linea me¬ 
diana, e dopo che venne compensato il doppio pneumotorace che si 
era prodotto, per mezzo della respirazione artificiale. In questo espe¬ 
rimento «la forza accessoria» pel movimento del sangue verso il 
cuore destro era data dalle fibre muscolari lisce delle arterie, e dalla 
compressione meccanica dei muscoli, durante la loro contrazione. — 

Adunque queste forze sole non bastano a produrre un movimento suf- 
fidente del sangue. 

I?in qui il Mayer. Anche con le sue aggiunzioni non mi sembra 
che si sia data una pruova di questo, che l’edema., osservato dal H. 
AVelch e da lui, si produca così come si ammette. Si pensi che circa 
/4 vasi venosi possono restar fuori dei polmoni, senza che avvenga 
una diminuzione notevole della pressione nel sistema dell’aorta; che 
quasi tutte le vene polmonari debbono essere legate, prima che si pro¬ 
duca edenici pulmonale ; quasi egualmente avviene colla sezione arteriosa 
del piccolo circolo. Per conseguenza è possibile un adattamento in li¬ 
miti molto ampi dei vasi polmunali, e deve aver luogo una dilatazione 
straordinaria della loro sezione. Non ostante ciò, secondo ogni proba¬ 
bilità, un ventricolo destro non intieramente attivo, a cui — almeno 
nelle ricerche del AVelch negli animali curarizzati — vengono portate 
le quantità di sangue in quistione, dev’essere nello stato di mettere i 
capillari fino a tal grado di pressione, che si avveri edema. Aggiun¬ 
giamo ancora che il Welch non ha potuto produrre sempre edema pol- 
monale collo schiacciamento del ventricolo sinistro, il Mayer non ha 
provocato alcun danno diretto, e pure con poche eccezioni si è veduto 
produrre edema polmonale in seguito di anemia cerebrale, ed in que- 
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ste ricerche non si è dimostrato un sovrariempimento di sangue nel 
ventricolo sinistro, o il tetano di esso. La pressione nell’arteria, polmo¬ 
nare non si è misurata, e quindi non si è avuta la pruova di un au¬ 
mento di pressione—Per conseguenza è un giudizio dato in ampi limiti, 
quando si dice,che queste ricerche stesse hanno bisogno di spiegazione, 
e che per mezzo di esse il meccanismo per l’origine dell’edema polmo¬ 
nare non è abbastanza chiarito. 

Nondimeno un fatto incomprensibile non può servire a spiegare 
un altro egualmente incompreso. E chiaro quindi che questi fatti, tro¬ 
vati sperimentalmente, e per loro stessi quistionabili, non possono in¬ 
fluire sulla bilancia, quando si tratta di giudicare di quello che il me¬ 
dico vede al letto dell’ammalato. 

La considerazione delle circostanze, in cui l’edema polmonare si 
mostra nell’uomo, indica, che qui non è necessario ammettere una 
causa grossolana meccanica, che in tutti i rapporti dovesse produrre lo 
stesso risultato finale. Quasi senza eccezione vi sono condizioni che 
rendono probabile una nutrizione meno buona dei vasi in generale, e 
specialmente dei vasi polmonari, o di una parte dei medesimi — e 
quindi permettono per la conoscenza scientifica una conchiusione per 
le dottrine fondate bene e sicuramente circa alfinfluenza della parete 
vascolare sull’uscita del contenuto vascolare. Volendo la patologia spe¬ 
rimentare una parte diretta dei suoi risultati, resta ad essa il compito 
di provare, se anche con una nutrizione insùfficiente dei vasi polmo- 
nali, con una modificazione infiammatoria dei medesimi, è veramente 
possibile la chiusura delle vie di deflusso del sangue nei polmoni nella 
stessa misura come nell’animale normale, senza che si produca edema. 
Prima che si dia questa prova noi abbiamo dritto di dubitare. Impe¬ 
rocché fra le condizioni della nostra osservazione, è, come si è detto, 
quasi sempre probabile, o sicura, una nutrizione insufficiente dei vasi.— 
Per questo si hanno prove a ribocco. 

Come sono cambiate nella pulmonite cruposa fé condizioni in rap¬ 
porto dello stato normale? Restringimento di una parte del campo pol¬ 
monare, diminuzione della forza di spinta data dai muscoli respiratorii 
al sangue, danno diretto dei muscoli attivi—specialmente del cuore— 
dovuto alla febbre, allontanamento incompleto delle scorie dello scam¬ 
bio nutritivo insieme ad un compenso insufficiente di quello che il corpo 
prende dalle sostanze introdotte dall’esterno — come espressione ana¬ 
tomica del danno dei tessuti,segni di degenerazione parenchimatosa— 
queste sono le condizioni che valgono. — Dovrebbero dunque i vasi dei 
polmoni, in mezzo ad un generale regresso rimanere del tutto liberi? 

Che cosa avviene nell’enfìsemapulmonale, nella debolezza cardiaca, 
e quali modificazioni anatomiche si verificano in quest’organo? I ver- 
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samenti idropici, l’anasarca, l’ascite, l’idrotorace vengono da tutti gli 
scrittori, in queste circostanze riferiti ad una nutrizione insufficiente 
delle pareti vascolari — perchè dovrebbe quindi un edema polmonale, 
a corso tanto acuto, fare un’eccezione? Io non voglio andare troppo ol¬ 
tre^ mi limiterò a ricordare i fatti noti, che negli stati febbrili acuti— 
polmonite — nel maggior numero dei casi verso la fine della malattia 

propriamente detta, nei morbi polmonali cronici—enfisema—nel tempo, 

in cui domina un catarro dei bronchi, ossia uno stato morboso che si 
accompapagna con una modificazione infiammatoria dei vasi, l’edema 
polmonare si stabilisce come risultato finale di tutto il processo. Oltre 
a ciò avverto, che nelle parti dipendenti dai polmoni, in quelle in cui la 
gravità agisce come resistenza, e non può essere usata come forza spin¬ 
gente,di solito aumentandosi il contenuto sanguigno si produce l’edema. 

Dopo tutto mi sembra che rimangono ancora un piccolo numero 
di casi, in cui riesce difficile l’ordinamento secondo la regola generale- 
come l’edema polmonare dopo un colpo di sole, e dopo l’avvelenamento 
per ossido di carbonio. 

Che non sempre succeda l’edema polmonare in condizioni appa¬ 
rentemente eguali, non può recar maraviglia, quando si tenga conto 
degli incommensurabili rapporti della nutrizione dei tessuti secondo 
gl’individui. Piuttosto questi apprezzamenti saranno giusti, quando si 
dice col Cohnheim, che l’incostanza accidentale nel comparire del¬ 
l’edema polmonare parla contro la sua origine da momenti puramente 
meccanici. — Similmente precisamente dal punto di vista terapeutico 
potrei raccomandare ancora molto quest’altra proposizione del Cohn- 
heinm : 

« Gli uomini non muoiono , perchè hanno edema polmonale , ma hanno 
edema polmonale perchè sono presso a morire. Ciò è una generalizzazione, 
intieramente giustificata, di quello che io ho detto a suo tempo in una 
forma meno drastica, parlando della terapia della polmonite cruposa. 
Essa nella opinione del Cohnheim ha ottenuto pieno valore, non per¬ 
chè contiene la necessità di non tenere conto di quello che è avvenuto, e 
per contrario allontanare la difficile prova e per lo più inutile, ma di 
sorvegliare quello che avviene, e di fare il possibile perchè esista un 
sufficiente lavoro cardiaco, ed un sufficiente scambio di sangue. 

Quindi, tenendo conto del fatto più importante, compito del me¬ 
dico è la profilassi. 

Solamente talvolta molto rapidamente si verifica una trasudazione 
tempestosissima, e che allaga formalmente i polmoni, per cui è neces¬ 
sario un pronto processo. Allora si tratta di fare sparire l’edema poi- 
tuonare nel minor tempo che riesce possibile. 

La sottrazione di sangue può in talune circostanze essere runico 
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mezzo, che, messo in azione, possa mantenere la vita minacciata gra¬ 
vemente. Ma solo quando non vi è nel caso pratico tempo da perdere , ed ogni 
altra via è chiusa. 

Secondo me, al comparire di quest’edema — polmonite cruposa, la 
pleurite, e qualche volta anche la tubercolosi miliare acuta, e le ma¬ 
lattie infettive acute nel senso più stretto della parola sono quelle che 
lo presentano con maggiore frequenza—si tratta sempre di uno, debolez¬ 
za cardiaca, che talvolta avviene molto rapidamente, e che si manifesta 
con questo che le arterie divengono più vuote e le vene più piene. In 
qual modo venga disturbato il lavoro cardiaco, varia moltissimo secondo 
le condizioni esterne : una volta si hanno innumerevoli contrazioni de¬ 
bolissime, altra volta queste diminuiscono tanto di forza, che, insieme 
ad una serie di pulsazioni radiali appena apprezzabili, se ne rendono 
sensibili alcune molto notevoli, e si può avere ancora la metà sola¬ 
mente dei numero normale delle pulsazioni—il risultato finale è sem¬ 
pre lo stesso. Ve cambiamento della distribuzione del sangue, in senso 
opposto al rapporto normale. Per la grande circolazione non ve alcun 
dubbio su ciò — qui i rapporti sono interamente chiari anche senza 
misure dirette delle pressioni del sangue. In favore delPopinione da 
me emessa, che anche un lavoro insufficiente del cuore destro basta 
per produrre negl’individui ammalati l’edema polmonare, e precisa- 
mente l’edema dai stasi, io potrei dire solamente che i vasi nei casi, in 
cui vediamo l’edema polmonare al letto dell’ammalato, non si trovano 
nelle condizioni normali di nutrizione. Per conseguenza la ricerca negli 
animali, come fu stabilita dal Welch, non può essere decisiva. 

Nondimeno oltre a ciò io dico, che nelle sezioni dei cadaveri, che 
mostrano un edema polmonare d'alto grado, di solito il cuore destro 
ed i grandi rami venosi del corpo si trovano riempiti di sangue, ma il 
cuore sinistro non è retratto tetanicamente, nè è riempito di sangue. 

Finalmente sarebbe ancora da notare che differente attività delle 
due metà del cuore si è qualche volta osservata con sicurezza (Ley- 
den); ma nell’edema polmonare finora non si sono trovati segni clinici. 

Il punto cardinale terapeutico della quistione, sul valore che nel¬ 
l’edema polmonare ha la sottrazione di sangue, viene toccato ben poco 
da questa discussione. 

Seguendo l’opinione del Welch e del Mayer si dice: 

Una forte sottrazione di sangue venosa diminuisce la quantità di 
sangue apportata al cuor destro; per conseguenza anche dal cuore de¬ 
stro non può essere apportata ai polmoni una quantità di sangue tale, 
che ne venga stasi. 

Secondo quello che ora si crede si ha: 

Una diminuzione del sangue accumulata nelle vene del circolo del 
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corpo ha per effetto una diminuzione delle resistenze pel cuore sini¬ 
stro, un alleggerimento temporaneo del destro, essendo che la massa, 
che viene posta in movimento da essa, diviene minore. Così il sangue, 
che affluisce al cuore destro sotto una pressione maggiore, può essere 
portato da questo al sinistro in un tempo minore. 

All'una e all’altra maniera di vedere è comune il fatto del riassor¬ 
bimento del versamento edematoso, prodotto dalla rapida sottrazione 
di sangue, pel quale effetto concorre anche il vuotamento maggiore 
delle grandi vie linfatiche, a cagione della minore pressione nei grandi 
tronchi venosi. — Talora — e certamente non sempre — si vede che in¬ 
sieme al salasso, e dopo di esso, i muscoli respiratorii diventano più 
attivi, in guisa che mediante il loro concorso il cuore riceve un allevia¬ 
mento molto notevole. — Questo non si accompagnerà con modifica¬ 
zioni hen note neH’eccitahilità dei loro centri cerebrali. 

Come teoricamente riesce chiara l’azione della sottrazione di san¬ 
gue, così anche sperimentalmente i salassi hanno in queste circostanze 
l'azione di allontanare per un certo tempo, vario secondo i casi, il pe¬ 
ricolo di vita imminente. Non si può stabilire da principio quanto san¬ 
gue si debba sottrarre, ma si può dire che quello che si deve cavare si 
sottragga nel minor tempo possibile, e si sottragga dalle vene. Impe¬ 
rocché in questo modo l’effetto meccanico della sottrazione di sangue 
viene ottenuto colla minima perdita—e rimangono limitati i guasti che 
in seguito della perdita di sangue avvengono nel tessuto vivente e nel 
sangue stesso. 

Appunto in questi danni che vanno indissolubilmente congiunti 
alle sottrazioni di sangue si trova la parte ombrosa del processo intero. 
Dopo una sottrazione di sangue il corpo è meno resistente di prima. 
Se l’alterazione fondamentale persiste, se non si cangiano le condizioni, 
che richiesero i primi salassi, allora in breve lo stato delle cose si ri¬ 
stabilisce quale era prima. Nondimeno ad ogni ripetizione l’azione de¬ 
primente del processo si rende sempre maggiore — per la cagione che 
la quantità dei corpuscoli rossi nell’unità di tempo è anche di piu di¬ 
minuita, e può coprire il difetto solo movendo con maggiore rapidità 
quello che resta, — e quindi aumentando l’attività dei muscoli corri¬ 
spondenti — cuore e muscoli respiratorii. — Ma questi muscoli stessi, 
non ostante la loro maggiore attività ricevono nutrimento sempre più 
insufficiente—e quindi il tempo della catastrofe non può esser lontano. 

Non è questo il luogo di discorrere minutamente della ragione, 
per cui anche in questi stati la sottrazione di sangue riesce inutile, o 
almeno riservata solo pei casi estremi; e rimando a quello che ho detto 
parlando del trattamento terapeutico nel corso della polmonite. 

Altre indicazioni per le sottrazioni di sangue debbono darsi nel pa- 
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ragrafo seguente, a cui esse appartengono, trattandosi di temporaneo 
impiccolimento della quantità di sangue, e non d'impiccolimento per¬ 
manente. 

Siamo con ciò alla fine della nostra via. L’indirizzo della medesima 
arte di guarire si fa sentire così nel campo della medicina, come in 
quello della chirurgia. 

Ogni medico, abituato a considerare il sangue come un organo del corpo , 
si domanderà se veramente il bene del tutto richieda il sacrificio di una parte? 
E si deciderà a questo , quando tal sacrificio venga imposto dal compito prin¬ 
cipale del terapista , cioè assicurare la continuazione della vita. 

Lo sciupìo di sangue di un tempo non ancora molto remoto è pas¬ 
sato— e speriamo per sempre. Resta la possibilità, che un progresso 
maggiore nella fisiologia e nella patologia, faccia apparire necessarii i 
salassi dentro limiti più ampii di quelli che oggi possono essere as¬ 
segnati. 



Trasfusione. 


La storia della trasfusione è stata trattata ripetutamente e così 
minutamente, che per lo scopo nostro basta darne un breve sunto. Chi 
vuole saperne di più, la trova eccellentemente esposta nelFopera di 
Paolo Sclieel e nella continuazione di essa <). Il Landois 2 ) ha re¬ 
centemente fatta una ricerca esatta, attinta alle fonti, il cui risultato 
s accordanelle parti essenziali con quelloche si era avuto dallo Sch eel; 
il suo lavoro faticosissimo — i lavori originali sono rari nelle bibliote¬ 
chetedesche ò stato premiato da un compenso abbastanza scarso. L’ac¬ 
cordo di entrambi gli autori dà la prova, che tutto quello che è scien¬ 
tifico è noto. 

Similmente trascuro di fare una raccolta della bibliografìa sulla 
trasfusione; si troverà nelle opere citate. 

Lo Se he e 1 considera come prima parte della storia della trasfu¬ 
sione il tempo dalle prime ed incerte tracce dell’operazione, fino ai 
piimi tentativi dopo la scoperta della circolazione. — Precisamente la 
bibliografia di questo tempo è stata esaminata esattamente dal Lan¬ 
dois, che dedica ad essa un capitolo degno di esser letto del suo se- 
secondo lavoro. 

Non in Magno Pegelio — nato nel 1547 in Rostock, e più tardi 
professore di matematica in quella università — ma negli scritti di Gi¬ 
rolamo Cardano, nato in Pavia nel 1501, trova il Landois, in 
opposizione allo Scheel, le prime tracce scritte del pensiero di tra¬ 
sportare il sangue da un vaso in un altro, appartenente ad un altro 
corpo. Un metodo eseguibile, ma allora non usato, vien descritto da 
Andrea Libavio, nato in Halle nel 1540, nella sua opera comparsa 


) Die Transfusion des Blutes und Enspriitzung der Arzeneyen in die Adern. Copen¬ 
hagen , Bruraann. 2. parte 1802 a 1803. Continuazione di Dieffenbach 1. P. Berlin. 
Enslin 1828. 

2 ) a; Die Transfusion des Blutes — Opera principale — Leipzig, Vogel 1875. 

b ; Beitrage zur Transfusion des Blutes. Leipzig, Vogel 1878 — Estratto dalla Deut- 
schen Zeitschrift far Chirurgie. Voi. IX. 
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nel 1615 « Appendix necessaria syntagmatis arcanorum chymicorum ». 
Dice così : 

« Magister artis habeat tubulos argenteos inter se congruentes, 
Aperiat arteriali) robusti (juvenis) et tubulum inserat muniatque; mox 
et aegroti arteriam fìndat et tubulum foemineum infìngat. Tuoi duos 

tubulos sibi mutuo applicet, et ex sano sanguis arterialis calens et spi- 
rituosus saliet in aegrotum ». 

Lo stesso Libavio certamente si fa beffe di-questi processi; ma 
che prima della sicura conoscenza della circolazione si avesse almeno 
teoricamente il pensiero di un passaggio immediato di sangue, risulta 
con sicurezza dal luogo indicato. 

Nondimeno dalla comparsa di quell’opera dello Harvey, che ma¬ 
nifestò la scoperta di una circolazione completa del sangue — 1628, 
passarono ancora circa 40 anni, prima che s’intraprendesse una trasfu¬ 
sione di sangue nell’uomo. 

Il secondo periodo, che così comincia nella storia della trasfusione, 
si estende fino a circa l’anno ventesimo del nostro secolo. 

Le quistioni scientificamente importanti, che s’incontrano in que¬ 
sto argomento, furono già in gran parte poste dagli inglesi, ed anche 
di più risolute provvisoriamente coll’esperienza. In Francia tutto ri¬ 
mase piuttosto come mostra, usata da qualcuno per proprio interesse, 
ma il guadagno per la scienza fu piccolo. 

Vi fu un breve periodo di maggiore attività. Dall’anno 1665—1668 
colla cooperazione della società filosofica d’Inghilterra, fu stabilita una 
serie di ricerche, che, intraprese da buoni osservatori, sembrarono 
molto significative. Così il Lower, famoso anatomista, trovò che un 
cane prossimo alla morte per dissanguamento poteva rivivere colla tra¬ 
sfusione immediata di sangue da un altro cane, e continuare a vivere. 
Questo fatto fu stabilito e confermato innanzi alla società filosofica; da 
questa fu nominata una commissione speciale, i cui membri Dr. Coxe 
e King ripetettero l’esperimento del Lower in una seduta pubblica. 
Il Lower pure fu colui, che trasportò il sangue di un cane dall'arteria 
crurale nella vena giugulare. 

Insieme a queste ricerche sufficienti intieramente anche secondo il 
modo di vedere dei secoli successivi, si trovano bentosto altre, le quali 
pel loro tempo non sono da giudicare di nessun valore, ma per la mag¬ 
gior parte hanno la colpa di aver di nuovo dimenticata la trasfusione. 
L’antica opinione « il sangue è vita » si trova in fondo di tutte queste 
alterazioni insieme ai dogmi della medicina d’allora. Così nei problemi, 
che Roberto Boyle propose alla società. Quest’uomo notevolissimo 
potè domandare, se gli animali vecchi si potessero far diventare giovani con 
la trasfusione , e i giovani vecchi? Egli si trovò in mezzo ad opinioni incon- 
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trastate, quando propose di sciogliere con Tesperimento questo proble¬ 
ma, se per mezzo di trasfusione ripetuta si potesse ridurre un animale in 
un'altra specie , e quindi cangiarlo. 11 fatto meno fortunato fu, che in In¬ 
ghilterra si andò alle trasfusioni da una specie all'altra, e quindi si per¬ 
dette il fondamento per l’uso terapeutico, e si aprì larga via ad ipotesi 
mistiche di ogni maniera. Ciò avveniva già verso la fine dell’anno 1666. 

Sembra che la notizia delle ricerche inglesi siasi rapidamente pro¬ 
pagata in Francia, imperocché fin dal 31 marzo 1667 il Denis insieme 
al suo valente operatore Emmerez intraprendeva le esperienze degli 
inglesi. Da principio si fecero nei cani con scambio vicendevole, ma 
bentosto, dopo che si ebbe felice esito col passaggio di sangue di vi¬ 
tello nel cane, si fece la prima trasfusione di sangue dalfagnelio nel¬ 
l’uomo— nel 15 giugno 1667. Il Denis anzi dà al sangue degli ani¬ 
mali bruti la preferenza sul sangue dell’uomo. Ora sino alla fine del¬ 
l’anno seguono parecchie operazioni simili eseguite in parte con suc¬ 
cesso, fino a che la serie non fu chiusa con la morte di Antoine Mau- 
roy , cagionato secondo ogni probabilità non dalla trasfusione. Perchè 
ciò sia avvenuto, donde sia dipeso che il Denis abbia lasciato la tra¬ 
sfusione, non sembra abbastanza chiarito. Lo Scheel pensa che il 
Denis, stanco della lotta — era stato attaccato violentissimamente — 
abbia trovato meglio, « esercitare la medicina ordinaria dei suoi giorni 
con tutta pace come dottore di medicina, e medico di corte, anzi che 
diventare un martire per la trasione )). 

Sembra che i fatti di Parigi abbiano gettata vasta ombra sui con¬ 
fini di Francia. Imperocché anche in Londra perirono i tentativi di tra¬ 
sfusione, dopo che (fine del 1667) si ebbe eseguito due volte la tra¬ 
sfusione diretta di sangue d’agnello ad un baccalaureato di teologia, 
alquanto caldo di cervello, ma del resto sano, senza potergli del resto 
ridare una funzione cerebrale normale.—Negli anni seguenti si ebbero 
anche trasfusioni altrove—così in Germania per mezzo di Kaufmann 
1668, in Italia per mezzo di Riva e di Paolo Manfredo 1667-1668— 
ma la trasfusione fu in generale dimenticata, e venne fuori di moda. 
Anche le esatte esperienze sugli animali del Rosa—1783—professore 
nella facoltà medica di Modena, non hanno fatto grande impressione 
sui contemporanei di lui. 

Il passaggio al terzo periodo che rinchiude in sé la ricerca più 
esatta delle condizioni necessarie per la trasfusione, viene costituito 
dalle importanti ricerche del Bichat. Questi non si limitò a fare stu- 
dii speciali sulla trasfusione, ma ancora si servì di questo processo nelle 
sue ricerche sull’azione del sangue arterioso e venoso sul cervello. Usò 
per questo così la trasfusione immediata, come la mediata—e quest’ul- 
tima per mezzo di una siringa, ma senza precedente defìbrinazione. La 
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trasfusione mediata era del resto stata eseguita già nell’anno 1657 
da Timoteo Clarke, uno dei primi fra gli sperimentatori inglesi. 
Per T uomo questa maniera di trasfusione fu messa in uso da Ja¬ 
mes Blu ndell, che fin dall’anno 1819 innestò nelle vene dei dissan¬ 
guati sangue umano non defìbrinato, e di 7 casi (secondo i calcoli del 
Landois) ebbe la guarigione in 3; ed anzi, in un caso veramente ter¬ 
minato colla morte, tentò l’operazione anche nella febbre puerperale 
con grave esaurimento. Certamente il Blundell merita la lode che 
gli fa il Landois, cioè che per mezzo della siringa egli abbia ridotta 
tutta l’operazione così vicino alla pratica. Meritano considerazione an¬ 
che i risultati degli esperimenti fatti da lui sugli animali. Seguono ora 
gl’importantissimi lavori*) di Prevost e Dumas —1821 —di Di effen- 
bach.—1828 —di B is eh o ff —1835- Ma gend i e—1842—Brow n-Sé- 
quard—1858.—Viene poi il lavoro comprensivo del Panum — 1863 — 
che ad una grande conoscenza della letteratura unisce un gran numero 
di esatti esperimenti : i risultati di esso formano uno dei principali fon¬ 
damenti per la pratica e per la teoria della trasfusione. Non così im¬ 
portante, ma sempre degno d’attenzione, è lo studio di Eulenburg e 
Landois—1866; di minore importanza è quello di Belina-S wiout- 

kowski—1869. 

Per mezzo de’ lavori citati, e di molti altri minori, la dottrina 
della trasfusione del sangue ebbe buon fondamento teorico, e trovò 
apparecchiata base sicura nella pratica; ed il numero dei casi, in cui 
l’operazione venne fatta, andò d’anno in anno crescendo, mentre che 
lentamente e solidamente si andava stabilendo la trasfusione. Nondi¬ 
meno irruppe una corrente, veramente solo per breve tempo, la quale, 
contro i risultati delle ricerche fisiologiche, minacciava di rigettar 
tutto in seno del semplice empirismo. Non furono gli scritti, parla¬ 
mentarmente inqualificabili, del vaneggiatore Geselli us, il quale con 
parole altisonanti aununziava (( l’inaugurazione di una nuova èra, di¬ 
stributrice del sangue », ma i risultati ottenuti dal dottor Hasse in 
Nordhausen — 1874— , che diedero un nuovo slancio alla trasfusione 
diretta del sangue dal montone o dall’agnello di fronte al processo fino 
allora usato di trasfusione indiretta di sangue umano nell’uomo. Si co¬ 
nosceva il dottor Hasse nei circoli autorevoli come un uomo sempre 
rispettabile, quantunque un poco sanguinario; e quindi i risultati, 
che egli diceva di aver ottenuti nei tisici per mezzo di trasfusione di¬ 
retta di sangue d’agnello, sembrarono decisivi. Ciò bastava perchè la 


’) Si è data l’epoca della pubblicazione dei lavori corrispondenti. Le ricerche dei 
singoli autori talvolta si estendono ad una serie di anni. Così, per es., quelli del Panum 
cominciano già nel 1854. 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 2. a 
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crux medicorum potesse forse essere accessibile alla terapia, ed in 
molti luoghi si cominciò a provare il processo dello Hasse. 

Che ben presto il nembo sia sparito, è noto, ed a questo con¬ 
tribuirono non poco le ricerche ripetute dei fisiologi. Innanzi a tutti 
fu il Landois, che già verso la fine del 1873 pubblicò un breve 
sunto dei risultati delle sue ricerche, la cui esposizione esatta viene 
data nell’opera già notata, e comprende tutto ciò che riguarda la 
trasfusione. Similmente il Ponfick pubblicava nel 1875 serie di ri¬ 
cerche, che si trovavano in pieno accordo col Landois circa all’in¬ 
sufficienza della trasfusione di sangue d'altra specie. La vera polemica 
contro la trasfusione del sangue d’agnello venne fatta dal Panum 
(Virchow’s Archiv. Voi. LXIII e LXVI) in due pubblicazioni pensate e 
scritte chiaramente. Anche i medici che stavano nella pratica si rivol¬ 
sero bentosto disingannati dal processo intrapreso con tanto calore. 
Oggi se ne discorre appena. 

Come una amplificazione importante della dottrina della trasfu¬ 
sione si debbono ancora menzionare, del tempo recente, i lavori, ricor¬ 
dati più esattamente nella sezione precedente, di Lesser e di Worm- 
Miiller. 

Lo scopo curativo , che si attribuiva alla trasfusione di sangue d'altro 
animale , era quello di dare all' individuo che lo ricerca un compenso del 
sangue da esso perduto , ovvero di migliorare la mescolanza del suo sangue 
per mezzo di quello che si era iniettalo. 

Non può sorprendere che in questo modo si considerassero stati 
morbosi molto diversi; 1 si deve immaginare, che al sangue, nel corso 
del tempo, si sono attribuite proprietà molto varie. Per quanto meno 
gli avversarti della trasfusione nel secolo decimosettimo dovevano te¬ 
mere di richiamare su di loro il ridicolo, quando essi opponevano con 
tutta serietà, che potessero all’uomo crescere lo corna per trasfusione 
di sangue di vitello, tanto più potevano i sostenitori delle opinioni di 
quel tempo nutrire la speranza, che un ammalato di spirito trovasse 
guarigione per l’azione di sangue d’agnello. 

Soltanto la conoscenza del vero ufficio che il sangue esercita nel- 
1’organismo animale, permise di determinare l’utile che si poteva 
aspettare dalla rinnovazione del sangue. L’antica proposizione: il san¬ 
gue è vita , con tutte le ipotesi mistiche che ad esse andavano unite, ha 
dovuto cedere il posto all’altra più semplice: senza sangue non v'è vita. 
Per gli animali a sangue caldo almeno le manifestazioni attive di tutti 
gli organi, e specialmente anche quelle dei centri nervosi, sono in 
tanta relazione colla costituzione normale del sangue, che basta il sot¬ 
trarre quello per un tempo relativamente breve per aumentarle in 
modo permanente — e fare avvenire la morte. 
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Sappiamo ora che il sangue non fornisce al corpo immediata¬ 
mente della sua stessa sostanza, che esso, tessuto liquido, deve come 
ogni altro tessuto conservare. Ma il sangue serve come intermediario 
per prendere più ampiamente quello che deve usarsi, e per emettere 
quello che è stato usato. 

Fra le parti costituenti del sangue i corpuscoli rossi sono quelli a 
cui più di ogni altro è affidato l'ufficio di provvedere a tutto l’organi- 
smo. Senza di essi non è possibile alcuno scambio di gas, che sommi¬ 
nistrasse una quantità sufficiente di ossigeno in un dato tempo, ed al¬ 
lontanasse l’acido carbonico che si è formato. L’ufficio normale dei 
•corpuscoli rossi dipende dal fatto che l’attività chimica esercitata dal¬ 
l’emoglobina rimanga in maniera determinata dipendente dalla forma 
del tessuto, o stroma. Alterato questo rapporto, l’emoglobina non mo¬ 
dificata prima chimicamente si divide dallo stroma, ed allora la fun¬ 
zione dei corpuscoli rossi cessa: l’emoglobina, divenuta in breve inat¬ 
tiva abbandona bentosto la circolazione in maggiore o minore quan¬ 
tità, anche senza aver cangiata la forma chimica. 

Questi sono i fatti che si debbono considerare come sicuramente 
dimostrati. Mettendo questi a base della dottrina della trasfusione, si 
ha un punto fermo, da cui sarà probabile ricavare considerazioni ge¬ 
nerali. 

Si tratta di decidere la quistione quali condizioni si debbono evitare 
affinché il sangue preso dai vasi deir individuo che dà—per dirla in breve — 
non perde proprietà vitale , e quindi può continuare a funzionare nei vasi 
di quello che riceve? La misura per giudicare di questo è data dal fatto 
che l’individuo ricevente, privato del suo sangue normale in maniera 
più o meno estesa, possa continuare a vivere col sangue trasfuso, 
senza che si notino disturbi nella salute di lui —ovvero che tali di¬ 
sturbi già esistenti possano essere compensati introducendo sangue 
altrui meglio ed in tempo più breve, di quello che è da aspettarsi 
d’altra parte. — Insieme a ciò si deve considerare un processo straor¬ 
dinariamente importante per le pruove preliminari. La divisione del¬ 
l’emoglobina dallo stroma vuol dire morte dei corpuscoli rossi. L’e¬ 
moglobina, divenuta libera, entra nel plasma, o nel siero, e lo colora 
in rosso. Per conseguenza, introducendo sangue con un liquido, che, 
non solvendo per sè stesso, esercita un’azione sui corpuscoli rossi, e 
mostrandosi questa colorata in rosso per l’intima mescolanza col san¬ 
gue, risulta chiaro che prima ha avuto luogo una dissoluzione dei cor¬ 
puscoli rossi. La stessa conchiusione si può trarre, ogni volta che nella 
coagulazione spontanea il siero spremuto dal grumo si mostra colorato 
in rosso piuttosto fortemente. Il Landòis (1. c. p. 43 e 44), il quale 
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ha raccomandato il metodo, mescola eguali volumi di sangue e di so¬ 
luzione di sale di Glaubero, agita e filtra—i corpuscoli rimangono sul 
filtro, ed il liquido filtrato non si coagula. In questo modo viene dal 
suddetto fisiologo dato un apprezzamento quantitativo approssimativo 

della quantità sciolta, facendo il paragone con una scala normale 
come in Welcker. 

I rapporti più semplici si hanno, quando si tratta della trasfu¬ 
sione di sangne da un individuo ad un altro, appartenente ad un'altra 
specie. Le ricerche a questo riguardo hanno dato: 

Non è necessario di condurre il sangue immediatamente dal sistema va - 

scolare dell'individuo che dà il sangue in quello cieli'altro che lo riceve. _ Si 

può lasciare il sangue per qualche tempo fuori del corpo , senza che i corpu¬ 
scoli rossi perdano la loro attività funzionale. Similmente l'agitazione del 
sangue e l'allontanamento della fibrina che così si ottiene non offendono in ma¬ 
niera notevole l'attività vitale dei corpuscoli rossi. 

La quistione riferita è di grandissima importanza pratica per l’uso 
della trasfusione. Dovendo trasmettere da vase a vase, sarebbero da 
ceicaie con la lanterna di Diogene i casi, nei quali in generale si po¬ 
tesse tener parola delle eseguibilità dell’operazione. Il trasfondere dalla 
vena di un uomo in quella di un altro rimarrà, non ostante la coagula¬ 
bilità relativamente lenta del sangue umano, un’impresa arrischiata. 
Sarebbe difficile dare una sicurezza sufficiente contro la formazione e 
trasporto di coaguli nel sistema circolatorio dell’individuo che riceve. 

La poca rapidità del sangue venoso e la bassa pressione di esso offrono 
ostacoli non superabili. 

D altra parte il mettere a nudo un'arteria—per es. la radiale—l’al¬ 
lacciarla, ed i processi che per questo sono necessarii, non sono fatti 
intieramente innocui. In ogni caso una tale operazione presuppone il 
risparmio almeno per qualche giorno della parte del corpo colpita; e 
1 esperienza insegna che esiste la possibilità di un vero svantaggio. 

Chi crederebbe che una venesezione fosse equivalente ad una allaccia¬ 
tura d’arteria? 

Nondimeno da diverse parti si sono sollevate accuse—meno con¬ 
tro il temporaneo allontanamento del sangue dal corpo vivente, an¬ 
ziché contro la defibrinazione. 

Di fatto vi è appena poco da dire, quando si voglia combattere 
la capacità che i corpuscoli rossi hanno di mantenersi per qualche 
tempo illesi, dopo di essere stati allontanati dal corpo vivente. Ba¬ 
sta per opporsi a ciò ricordare le ricerche del Panum, di cui io rife¬ 
risco qui solamente una brevissimamente (ricerche 9 — 11 dell’origi¬ 
nale 1. c.). 
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Cane giovane dell età di circa 2 — 3 mesi, del peso originario di 2420 
Furono sollratli all’animale : 

18 Agosto 20 Agosto 23 Agosto 

330,8 gr. 265,07 gr. 267,7 gr. 

Fu dato sangue deSbrinato di altri cani : 

301,3 gr. 253,05 gr. 265,92 gr. 

Il peso del corpo fu : 

2420 gr. 2210 gr. 2290 gr. 


Il residuo di sangue proprio, posseduto ancora dall’animale alla fine della 
serie degli esperimenti, fu di circa 0,5 grammi, o 3 p. m. della quantità totale 
iniziale. 

Della fibrina, che alla fine di ogni trasfusione fu, come s’intende, molto 
diminuita, non si perdette nulla che fosse necessario per la composizione del 
corpo, e per la continuazione imperturbata delle sue funzioni. La perdita di 
fibrina fu rapidamente compensata. 

La quantità di fibrina fu: 

18 Agosto 1 20 Agosto 23 Agosto 

Sangue iniziale 2,4 p. m. 2,53 p. m. 2,57 p. m. 

Sangue finale 0,75 p. m. 0,34 p. m. 0,47 p. m. 

In generale nelle tre serie di ricerche furono fatti 13 salassi e 13 iniezioni 
di sangue. L’animale fu ucciso nel 28 agosto. Nonostante una necrosi della co¬ 
scia, che avea prodotto frattura deirosso, e quindi avea reso necessaria l’am¬ 
putazione, l’animale si mantenne del tutto vivace fino all’ultimo giorno della 
sua vita. 

Di fronte a tali risultati sperimentali è di poca importanza, dal 
punto di vista pratico, che nella defibrinazione periscano un piccolo 
numero di corpuscoli. Il Landois ha fatto su questo argomento delle 
ricerche, che sembrano giustificare questa conchiusione. 

Riporto qui una delle sue ricerche (a; v. p. 94 e segg.), che è la 
37 ; V dell’originale. 

Cane di 19200 gr. Ripetute sottrazioni di sangue dalla giugulare esterna; 
il sangue fu defibrinato, e dopo iniettato di nuovo nell’arteria femorale dello 
stesso animale, nella direzione normale della corrente. 
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Peso calcolato del sangue 1476 gr. ('/, 3 del peso del corpo). 

1 salasso di 436 gr. 

2 salasso di 280 gr. 

3 salasso di 210 gr. 

Dopo ciò pausa di mezz’ora. — Non si dice quanto tempo siasi impiegato 
per le operazioni precedenti, come pure non si dice del tempo delle seguenti : 

4 salasso di 200 gr. 

5 salasso di 196 gr. 

Quantità del sangue sottratto, defibrinato, e di nuovo iniettato, 1322 gr.; 
oltre a ciò si perdettero 150 gr.; l’animale aveva pure perduto circa il 10 % 
della sua quantità originaria di sangue. Il siero del sangue sottratto nel quinto 
salasso contiene pigmento di sangue sciolto. Il Landois calcola che forse i 
corpuscoli rossi contenuti in HO gr. di sangue, sieno stati distrutti; sarebbe 
circa il 7 / 0 della quantità primitiva. S’immagini quanto spesso gli eguali cor¬ 
puscoli hanno dovuto soffrire la defibrinazione in tempo relativamente molto 
breve, e si vedrà quanta sia notevole la resistenza dei medesimi. 

Ritornerò altrove di nuovo su questa ricerca, ma debbo avvertire fin d’ora 
che laminale nel giorno seguente fu trovato morto. 


Il Landois parla ancora di un altro possibile guasto dei corpu¬ 
scoli rossi. Osserva: '( Non si può dire con sicurezza se la quantità dei 
corpuscoli morfologicamente bene conservati, per tutta la manipola¬ 
zione della defibrinazione, e per la prolungata permanenza fuori dèi 
corpo, cadano,quantunque solo transitoriamente, in uno stato d’azione 
vitale facilmente indebolita, dal quale si rilevino bentosto, e senza 
danno, quando rientrano nel corpo ». Voglio sinceramente confessare, 
che non mi posso formare un'idea chiara di quello che propriamente 
il Landois pensi a questo proposito. Dovendo immaginare qualche 
cosa di concreto, può trattarsi solo di un indebolimento dell’unione 
fra lo stroma e 1’ emoglobina — forse tale che abbia luogo una divi¬ 
sione ineguale dell’emoglobina circolante nello stroma del corpuscolo 
rosso, divenendo così minore la superfìcie di contatto tra l’emoglobina 
e l’ossigeno nella funzione respiratoria. 

Più importante, anzi altamente notevole, è per contrario un altro 
fatto positivo constatato dal medesimo osservatore. Il Landois (v. più 
minutamente sotto) trovò, che lo stroma dei corpuscoli rossi caduti in 
dissoluzione si può riunire meccanicamente in una massa tenace e vi¬ 
schiosa, che è molto simile alla fibrina, e quindi ebbe da lui il nome 
di « Stromafibrina ».—La stromafibrina, trasportata nella circolazione, 
si comporta come un corpo estraneo introdotto nei vasi, può fermarsi 



Defìbrinazione 


231 


come embolo, e costituire anche il nucleo di una formazione trombo¬ 
tica. E poiché nella defìbrinazione sempre vengono a perire alcuni cor¬ 
puscoli rossi, si ha, almeno teoricamente, la possibilità, che la stroma- 
fìbrina da essi derivata, divenga dannosa. 

Quest’osservazione del Landois dà ragione all’opinione, che ri¬ 
guarda la defìbrinazione del sangue come per se stessa dannosa. 

Prima di tutti v’è il Magendie, il quale credeva che la fibrina 
desse al sangue una maggiore viscosità, in guisa che i corpuscoli pas¬ 
sassero più facilmente a traverso i vasi di minore calibro. 

Base di questa opinione erano i trasudamenti siero-sanguinolenti 
sostenuti per la prima volta dal Magendie, che si verificano qui e là 
dopo la trasfusione del sangue defìbrinato: edema sanguigno dei pol¬ 
moni, versamenti sanguinolenti nell’intestino, iniezione dei capillari, 
specialmente di quelli della mucosa intestinale, più raramente dello 
stomaco. 

Il Panum, a cui avvenne lo stesso (conf. ricerca 8), pensa altri¬ 
menti. Egli crede, che negli animali, a cui era sottratto tanto sangue, 
quanto ne poteva uscire dalla carotide, si sieno verificate scosse del 
sistema nervoso di straordinaria intensità. Sarebbe domandar troppo, 
se si volesse aspettare, che un cagnolino di 6 settimane (ricerca 8) do¬ 
vesse poter sopportare, nel corso di poche ore, morire due volte per 
dissanguamento, ed essere due volte richiamato in vita di nuovo per 
mezzo della trasfusione di sangue defìbrinato, prima che infine la terza 
volta morisse definitivamente. — Le emorragie che si verificano nella 
mucosa dell’intestino si spiegano secondo il Panum molto bene pel 
fatto della paralisi alternante del cuore in seguito dei dissanguamenti 
e del lavoro violento del medesimo dopo le trasfusioni. « Durante lo 
stato di riposo del cuore la pressione del sangue, siccome è noto, è di¬ 
stribuita così, che s’aumenta nelle vene mentre che diminuisce nelle 
arterie. Se ora il cuore, dopo di essere rimasto per qualche tempo fer¬ 
mo, comincia di nuovo a lavorare con violenza, la pressione deve cre¬ 
scere rapidamente e fortemente nelle arterie, e poiché la pressione 
sanguigna è aumentata nelle vene, i capillari sotto il violento lavoro 
cardiaco debbono essere fortemente dilatati. Ed allora s’intende che 
specialmente nella mucosa dell’intestino si verificheranno facilmente 
emorragie, perché il sangue delle arterie, che affluisce nei piccoli vasi, 
deve superare la resistenza di due reti capillari, quella dell’intestino 
e quella del fegato. — Del resto non sarebbe non immaginabile che il 
fenomeno si producesse, almeno in parte, per una parziale coagula¬ 
zione del sangue nei capillari dell’intestino, durante la permanente 
debolezza dei movimenti cardiaci, confinante quasi coll’inazione. Qui 
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si potrebbe riferire la quantità di fibrina straordinariamente scarsa, 
che si è trovata nella seconda sottrazione sanguigna » •). 

Come prova della sua opinione il Panum osserva, che nelle ri¬ 
cerche posteriori, in cui furono fatte trasfusioni meno tempestose, 

quantunque tali da produrre in complesso uno scambio di sangue mag¬ 
giore, non si mostrarono sintomi gravi. 

Il Pon fick ) si accosta all opinione che le suffusioni sanguigne 
osservate qua e là dal Magendie e da altri, siano più effetto dell’ac¬ 
cidente, anziché congiunti per necessità naturale coll’atto della tra¬ 
sfusione : « piccole disgrazie », prodotte da un tempestoso ed inuguale 
afflusso del liquido, siccome avviene troppo facilmente negli animali 
dissanguati nell angustia del momento. —Il Ponfick poteva a volontà 
produrre suffusioni, spingendo con violenza lo stantuffo della siringa. 
Oltre a ciò egli accenna ad embolie per corpi estranei, bollicine d’aria, 
impulita introdotte nel sangue dall’esterno, coaguli che si sieno po¬ 
tuti produrre nella cannula d’iniezione, 

Il Landois (Opera principale p. 91 e segg.) crede, che nel san¬ 
gue defibrinato e filtrato possano rimanere sempre piccole particelle 
di fibrina. Queste, e la stromaSbrina, prodotta dal deperimento dei cor¬ 
puscoli rossi, possono produrre embolia capillare nei polmoni, anche 

nell’intestino e nello stomaco, quando gli emboli riescono ad attra¬ 
versare la rete capillare polmonale. 

Le suffusioni sanguinolente del Magendie formarono il punto 
cardinale intorno a cui si mossero le obbiezioni sull’uso del sangue de¬ 
fibrinato. La spiegazione, data dall’osservatore francese, fu general¬ 
mente abbandonata; per le ragioni fatte valere dai suddetti autori 
parve che si avesse una sufficiente spiegazione dell’apparire acciden¬ 
tale del fenomeno. Solo rimise il dubbio un nuovo lavoro di Armin 
Koh 1 er ) \enuto dal laboratorio di Alexander Schmidt, e che prese 
a base delle sue considerazioni la formazione della fibrina. 

Secondo le ricerche di Alexander Schmidt si ha formazione di 
fibrina solo quando i generatori, la sostanza fibrinogena e fibrino-pla- 
stica.si riuniscono sotto l’influenza di un terzo corpo,fibrinofermento. 
Sono, adunque, necessarii per la coagulazione del sangue i tre corpi 
suddetti. Ora essi non si trovano tutti nel sangue circolante normal- 


’) Panum in Virchow’ s Archiv. Voi. LX1II, p. 44 dell'Estratto. Similmente nel- 
l'Opera principale p. 170. 

2 ) Experimentello Beitràge zur Lehre von derTransfusion. Virchow's Arch. Voi. 
LXII. p. 293. e segg. 

3 ) Ueber Thrombose und Transfusion, Eiter—und septische Infection und deren Be- 
ziekung zum Fibrinferment.—Dorpater Dissertatimi von 18~7 
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mente, o almeno non sono in quantità sufficiente. La sostanza fìbrino- 
gena derivante dai corpuscoli rossi esiste sempre nel plasma — ma 
nulla o solo molto poco della sostanza fìbrinoplastica, che si forma 
immediatamente dopo l'uscita del sangue dai corpuscoli bianchi in di- 
sfacimento. Nel sangue, che si muove nell’interno dei vasi, non vi è 
fermento; anche questa sostanza si produce pel disfacimento dei cor¬ 
puscoli bianchi. 

Nondimeno nel sangue defibrinato si forma tanto la sostanza fìbri¬ 
noplastica, quanto il fìbrinofermento; quindi, introdotto il sangue de- 
fìbrinato nel sistema vascolare di un animale vivo, avviene, per la pre¬ 
senza di una quantità sufficiente di sostanza fìbrinogena, che si produ¬ 
cono coaguli più o meno estesi. 

Non ogni maniera di defibrinazione ha come conseguenza un pro¬ 
dotto eguale. Attivissimo riesce quel sangue, che si può ottenere colla 
pressione da un grumo prodotto per coagulazione spontanea, quando 
si possa esso iniettare ad una temperatura corrispondente al possibile 
a quella dell’animale. Un contatto prolungato coll'aria calda distrugge 
il fermento, e rende inattivo anche il sangue spremuto. — Il sangue 
ottenuto coll’agitazione è molto meno nello stato di produrre coaguli. 

Le suffusioni sanguigne del Magendie sono dal Kóhler spiegate 
colla formazione di coaguli; — precisamente nei capillari l’azione del 
fermento dovrebbe èssere più facile e più energica. 

Il Kòhler si fonda sopra un certo numero di ricerche proprie per 
l’uso, nella trasfusione, del sangue defibrinato. Per mezzo dell'agitazio¬ 
ne viene in considerazione soltanto la parte minore di essi. Nella sua 
sezione 3. ; c egli riporta 10 esperimenti di trasfusione di sangue defi¬ 
brinato da cane a cane. Prima di dire più minutamente di essi voglia 
dare in brevi tratti il quadro, che il Kòhler dà perla sua « fermento- 
intossicazione )) siccome chiama il complesso dei sintomi che si veri¬ 
ficano nell’organismo vivente per mezzo della coagulazione. 

Subito dopo il principio dell' iniezione di sangue con fermento, 
succede uno stordimento tale, che la palpebra si richiude solo lenta¬ 
mente e pigramente al toccare della cornea; del resto nessun altro sti¬ 
molo produce reazione; e le pupille sono dilatate. Contemporaneamen¬ 
te a ciò, o qualche poco dopo, succede un accesso di dispnea, che dura 
alcuni minuti, e l’attività cardiaca diventa forte ed irregolare. Si avver¬ 
tono borborigmi ventrali, e succede emissione di feci che diventano 
finalmente liquide. Dopo circa 20 minuti tali sintomi sono scomparsi, e 
specialmente è stata ristabilita la coscienza. Un’altra iniezione produce 
sintomi leggieri; e solo si osserva una certa debolezza. Nel corso di 
alcune ore, dopo l’ultima iniezione, emissione di feci colorate di san¬ 
gue, irrequietezza, forti gridi, dolori chiaramente violenti; dall’ano 
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esce una notevole quantità di sangue, e l'animale collabisce in breve 
tempo. La morte avviene mentre che la temperatura si va abbassando. 

La sezione dà come costante reperto ecchimosi nei diversi organi 
ma di diverse intensità e di varia diffusione. Così sono i polmoni 
nelle cui arterie (polmonali) si trovano i coaguli più o meno volumi 
nosi, l’endocardio, le grandi glandole del basso ventre, le glandole lin 
fatiche, ma specialmente la mucosa dell’intestino tenue e del crasso 
ed anche quella dello stomaco che presentano suffusioni. — Costantis 
siina è 1 affezione delle glandole mesenteriche; il sangue coagula diffì 
cilmente ed incompletamente. 

Partendo dall’opinione, che una divisione della fibrina avesse luo¬ 
go nel processo di fermento-intossicazione, il Kòhler dà anche un’al¬ 
tra spiegazione dei singoli fenomeni. Prima di tutto si parla della nar¬ 
cosi iniziale. In questa si deve trattare di una certa difficoltà momen¬ 
tanea nello scorrere e di una lentezza nella circolazione cerebrale così 
causata». In tal modo si produce un’anemia arteriosa. Non si deve am¬ 
mettere vera coagulazione nel cervello, giacché solo molto eccezional¬ 
mente si sono veduti trombi nei vasi cerebrali, e non mai apoplessie 
glandi o piccole. La dispnea che si produce quasi spontaneamente viene 
spiegata dal Kóh ler similmente con una transitoria poca scorrevolezza 
del sangue; essa si trova (( anche quando, più tardi, non si è osservato 
alcun ostacolo voluminoso nella corrente sanguigna per cagione di 
trombi )). « Finalmente 1 aumento o la irregolarità dell’azione cardiaca 
accennano agli ostacoli in tutta la via vascolare, pei quali naturalmente 
si può ammettere pure la causa sopracitata)). La spiegazione di tutto 
il processo diviene allora questa: prima leggiero ispessimento gelati¬ 
noso di tutto il sangue, che bentosto è allontanato di nuovo « dai pro¬ 
cessi ossidanti riparatori così del sangue stesso, come della parete va¬ 
scolare ». Solamente negli organi, in cui condizioni speciali inducono 
una predisposizione, il processo iniziato progredisce e diviene vera 
coagulazione.— Queste « condizioni speciali » sono vedute dal Kòhler 
nel fatto che nei capillari degli organi principalmente affetti, hanno 

luogo (( speciali modificazioni, e specialmente attive, del sangue, e 
propriamente dei corpuscoli ». 

Stando dapprima ai fatti degli esperimenti del Kòhler si deve os¬ 
servare, che si è avuta una sorprendente incostanza dei sintomi. Neppure 
una volta il sangue ottenuto colla pressione, ricchissimo di fermento 
e di sostanza fìbrinoplastica, ha potuto produrre regolarmente trombi, 
quando veniva iniettato ad un animale della medesima specie; anzi, 
nelle condizioni più favorevoli — sangue spremuto di manzo iniettato 
in gatto — con quantità relativamente grandi iniettate, possono man¬ 
care inferamente le formazioni trombotiche (per es. serie sperimenta- 
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le 2, esperimento 3). Ed anche di più: —in questi esperimenti, consi¬ 
derati in generale, fra 18 casi si ebbero soltanto 12 positivi, e 6 per 
contrario negativi. 

Ora il Kòhler riferisce gli stravasi sanguigni negli organi sopra 
nominati alla formazione di trombi nei capillari. Se ciò fosse giusto, 
allora non si dovrebbe parlare più dell’ incostanza dei fenomeni in ge¬ 
nerale, ma solo di differenze quantitative molto notevoli e persistenti 
in maniera incomprensibile. Solamente il Kòhler non ha data la prova 
che le apoplessie capillari dipendano da trombosi. Egli si limita adire, 
per potere sostenere la sua lunga conchiusione, che la formazione in 
generale è simile a quella, che si può produrre con un’embolia capil¬ 
lare artificiale; che si trovano (non costantemente) maggiori trombi 
altrove nel corpo, specialmente nell’arteriapolmonale, e che inoltre pol¬ 
moni ed intestino sono affetti contemporaneamente. La prova anatomica 
delle trombosi capillari multiple manca , e con essa manca pure il fondamento 
sicuro per tutto l'edificio (Cf. anche Cohnheim: Allgemeine Pathològie. 
voi. I. pag. 345 e segg.). 

Aggiungiamo che il Ponfick (1. c. pag. 295) « certo non regolar¬ 
mente, ma pure niente affatto di rado, anche nella trasfusione diretta 
dall 1 arteria nella vena di un altro animale della medesima specie 
vide esattamente le medesime emorragie multiple — quindi in circo¬ 
stanze, che escludono l’ipotesi del Kòhler. Inoltre il Ponfick potè a 
volontà produrle ed evitarle, secondo che coll' iniezione di sangue de- 
fìbrinato della medesima specie si era proceduto tempestosamente o 
prudentemente. — Da ciò si vede, che non vi è punto la necessità di se¬ 
guire la conchiusione del Kòhler. — Fin qui della sua dottrina in 
generale. 

Consideriamo ora le ricerche, che si sono fatte sul cane per mezzo 
della trasfusione di sangue ottenuto dal cane con un salasso. 

Il Kòhler osserva, che la dispnea, lo stordimento, i borborigmi, 
erano in minore quantità, e talvolta non avvenivano neppure. Nondi¬ 
meno fra 10 casi egli ne ha osservati parecchi con segui chiari di « fer- 
mentointossicazione )); anzi un esito letale, quando ad un cane erano 
stati sottratti 25 25-1-30 cmc. di sangue defìbrinato. La sezione 

diede in questo cane ed in un altro gravemente ammalati, e poi in al¬ 
tri 4, che avevano sofferto soltanto vomito e diarrea, in un grado cor¬ 
rispondente alla gravezza della malattia durante la vita , il quadro 
dell’affezione « tipica)), e nel cane morto anzi « piccoli trombi nelle 
arterie polmonali ». —« Negli altri (4) cani mancò pure ogni accenno )). 

Il Kòhler ritiene pertanto che la sua maniera d’operazione di¬ 
versa dall'ordinaria — iniezione laterale in un’arteria, — abbia contri¬ 
buito essenzialmente a dar risultati più chiari a lui che ai suoi predeces- 
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son (cf. specialmente 1’ osservazione a pag. 33). Per mezzo di questo 
processo deve avvenire un’ intima mescolanza del « fermento col san¬ 
gue del corpo )) — che aumenta notevolmente Fattività del primo. — 
Oltre a questo egli non ha alcun 1 altra ragione che basti a spiegare le 
differenze dei risultati delle sue ricerche da quelli dei suoi predeces¬ 
sori,fra i quali solamente il Mi ttler conviene con lui in una esagera¬ 
zione trattata anche da Kòhler con una leggiera ironia. Il C o h n h e i m 
(1. c. p. 347) ha ben ragione quando pensa che tuttal’ ipotesi del Kòhler 
contro le innumerevoli iniezioni di sangue defibrinato, che special- 
mente negli ultimi decennii si sono fatte da svariatissimi sperimenta- 
toii nei cani ed in altri animali senza che si vedesse in questi alcun danno , 
sembra paradossale ». Se vale Fobbiezione, che il Cohnheim fa a sè 
stesso, che i piccoli trombi nei vasi polmonali e del corpo sono relati¬ 
vamente cose innocenti, possiamo ammettere questa innocuità anche 
per Fuso del sangue defìbrinato nell’ uomo; F albero dorato della vita 
non ha perciò bisogno di appassire. E ciò non avviene neppure, perchè 

ciò che il Kòhler riferisce dalla bibliografìa della trasfusione in so¬ 
stegno delle sue opinioni, non è atto a bastare ad un’opinione spregiu¬ 
dicata. Così egli dice (1. c. pag. 41): lo Schatz vide prodursi grossi 
trombi immediatamente dopo la trasfusione di sangue defìbrinato, ed 
oltie a ciò polmonite per effetto di un embolo » —ora lo Schatz stesso 

pensa che in tal caso sede della formazione trombotica sieno state le 
vene uterine. 

Specialmente potrei dire qui ancora che il Panum x ) ed il Lan- 
dois in entrambi i casi riferiti avanti in sunto, di trasfusione di san¬ 
gue animale terminati in morte, non trovarono nei polmoni alcuna 
foimazione trombotica. Nel Panum si ha questa notizia: « il canale 
intestinale conteneva masse mucose colorate di sangue, e mostrava 
un iniezione rossa della mucosa. I polmoni erano intieramente pallidi, 
senza infiltrazione sierosa o sanguinolenta, e tutti gli altri organi erano 
normali. » — Anche il Landois non dice nulla del reperto « tipico )) 
della (( fermentazione »; — i piccoli coaguli, che egli trovò nell’ atrio 
destro, e qui e là nelle vene mesenteriche, non possono dimostrare 
nulla per la ferrnentointossicazione, giacché la sezione ebbe luogo solo 
molto tempo dopo la morte. 

Riepilogando possiamo dire, che le ricerche del Kòhler hanno 
dato dei nuovi punti di vista, per sè stessi certamente interessanti, 
che debbono sottoporsi ad altra pruova, ma che Fuso del sangue defì¬ 
brinato per la trasfusione non sembra per questo seriamente compro- 


*) Il reperto della sezione si trova nel voi. LXIII del Virchow’s Archiv, pag. 50 
UeU’estratto. 
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messo. Il sangue defibrinato, ottenuto spremendo il coagulo sanguigno, 
non è stato ancora in generale, per quanto io sappia, usato,e nell'avve¬ 
nire si potrà farlo ancora meno ; l’iniezione laterale in un’arteria non 
è propriamente necessaria, — questa è la somma. Sarebbe da deplo¬ 
rare se qualcuno, per le conseguenze apparenti derivanti da premesse 
incerte, a cui si fosse prestato fiducia in seguito di sperimenti, si la¬ 
sciasse condurre ad abbandonare Fuso del sangue defibrinato. Vi sona 
« innumerevoli r, esperimenti, numerose osservazioni fatte al letto del¬ 
l’ammalato che si oppongono a singoli risultati irregolarmente avve¬ 
nuti, i quali seducono solo sotto l’influenza della luce di una teoria 
rischiarativa. 

Anche meno si trovava il Kòhler nello stato di apportar prove 
dalla bibliografìa per le sue asserzioni. Egli nomina solo 4 casi, e que¬ 
sti non sono mai a favore di lui. 

« Il Weickert, e Simon Thom as, a cagione della coagulaziene 
che si verificava, potettero iniettare solo poco » — ma certamente en¬ 
trambi usarono sangue non defibrinato — Quindi non si può tener di¬ 
scorso di fermentointossicazione ». « Il Roux vide sopravvenire soffo¬ 
cazione improvvisa, il cuore e la succlavia sinistra nella sezione si tro¬ 
varono riempiti di coaguli ».—Questo caso avvenne nell’anno 1830; nel 
25° giorno in seguito d’una ferita d’arma da fuoco nella spalla destra 
con frattura, era avvenuta una forte emorragia secondaria, che dopo 
una settimana si ripetette. L’emorragia continuò non ostante l’allac¬ 
ciatura della succlavia. Oltre a quello che il Kòhler riferisce si tro¬ 
varono ascessi nel polmone. Facendo astrazione dal fatto che (( i coa¬ 
guli accumulati nel cuore e nella succlavia sinistra » non significano 
ancora, che essi si sieno propriamente prodotti durante la vita del- 
l’ammalato, il reperto polmonale dimostra, che si erano qui verificati 
stati piemici. 

Finalmente si ha ancora il caso dello Schatz, in cui l’autore stesso 
fa derivare dalle vene uterine l’embolia che si trova nei polmoni. — È 
un giudicare in modo molto mite, il dire che una tale maniera di ap¬ 
portare prove è superficiale e leggiero. 

I partigiani del tutto « intero » sangue non defibrinato avrebbero solo 
una via per giungere allo scopo da loro desiderato: impedire coll'ag¬ 
giunzione di sostanze, che agiscono chimicamente, che il sangue di 
fresco sottratto si coaguli. In tale procedimento si dovrebbe natural¬ 
mente mettere speciale attenzione, affinchè le sostanze che impedi¬ 
scono il coagulamento, non esercitino da parte loro sui corpuscoli rossi 
un’influenza dannosa, che ne minacci l’attività vitale. Le ricerche fatte 
con questo indirizzo non sono molto numerose. 
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Il Rautenberg 1 ) riferisce, che un’aggiunzione di carbonato di 
soda—12 cgr. in 7, 2 gr. d’acqua sciolti in 120 gr. di sangue—sia per- 
messa nell uomo e basti. Egli indica ciò come una « proposta » e si ri¬ 
chiama ai suoi esperimenti fatti nei cani ma non riferiti per esteso 
Nel Panum (VirchoVs Archiv. Voi. LXIII. p. 35 dell’E.) si trova an¬ 
cora la notizia che Braxton Hicks, che aggiunse per consiglio del 
Pa\ y fosfato di soda, aveva avuto nelle sue sei ricerche nell’uomo ri¬ 
sultati molto insoddisfacenti. — Ciò è tutto delle proposte serie. Non si 
deve più dubitare che continuando le ricerche sistematiche si potrebbe 
finalmente trovare una sostanza che raggiungesse lo scopo — sola¬ 
mente non sembra che vi sia una vera necessità di fare questa ri¬ 
cerca. — Sulla base delle ricerche del Kòhler si potrebbe aggiun¬ 
gere ancora altro al pericolo che oggi si teme dall’uso del sangue « in¬ 
tero » per la trasfusione mediata. Il Panum, e quelli che sono della 
sua opinione, temevano dal sangue iniettato solamente la formazione 
di coaguli e le sue conseguenze. Dopo che il Kòhler ha indicato que¬ 
sto sangue direttamente come portatore del fermento e della sostanza 
fìbrino-plastica, si doveva stare molto attento, che il medesimo uscendo 
semiliquido dalla cannula potesse, introdotto in questo stato nella cir¬ 
colazione dell’ammalato, produrre gravissima « fermento-intossica¬ 
zione )) 2 ). Come si deve evitare ciò? In confronto di questo il pericolo 
deH’avvelenamento per l’uso del sangue defìbrinato diviene nel fatto 
molto piccolo. ■ 

Volendo trasfondere il sangue «intero», si può disporre di un 
tempo molto breve a cagione della minacciante coagulazione ; si deve 
trasfondere rapidamente, forse anzi con furia,quando si tratta di grandi 
quantità, e questo, precisamente per il sangue « intero », è molto più 
pericoloso. — Perchè, si vede facilmente. 

I corpuscoli rossi sono quelli che portano l’ossigeno ; e noi per 
mezzo di essi vogliamo dare ossigeno all’organismo. Per conseguenza 
il sangue da iniettare deve o già contenere ricchissime quantità di os¬ 
sigeno, o almeno esso, nel corpo dell’individuo a cui s’inietta, deve tro¬ 
varsi subito nelle condizioni,che permettono l’assorbimento del gas ne¬ 
cessario alla vita. Si aggiunge un’altra circostanza: iniettando in breve 
tempo una quantità di sangue molto carico di acido carbonico , quello può col 
suo acido carbonico minacciare seriamente la vita , od anche annientarla . 

Già il Bischoff ed il Brown Séquard (V. Panum, Op. pr. 1. c. 

’) Die Transfusion des Blutes. St. Petersburger med, Zeitschrifc. Voi. XIII, Estratto 
p. 22. 1867. 

2 ) Cf. Kòhler 1. c. p. 93, dove anzi i piccoli coaguli sono indicati come mezzi di 
« fermento-intossicazione ». 
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p. 148 e segg.) stabilirono coi loro esperimenti che nel sangue da usare 
per far rivivere gli animali asfittici, sangue che va al cervello diretta- 
mente, si deve contenere ossigeno in grande proporzione. Riuscì al 
Brown Séquard di fare sparire la mancanza di funzionalità del cer¬ 
vello (mancanza che si verifica completamente e molto presto sospen¬ 
dendo di botto l’afflusso di sangue a quell’organo, e, dopo il corso di 
circa tre minuti, è seguita dalla morte) somministrando un sangue 
ricco di ossigeno prima che fosse passato quel limite di tempo. Un 
sangue nero, povero d’ossigeno, contenente molto acido carbonico, 
non ha questa proprietà; la forza vitale del sangue si trova in rapporto 
diretto col suo contenuto di ossigeno. Le mescolanze di sangue e di 
siero, anche quando sieno saturate di ossigeno, debbono almeno conte¬ 
nere 3 — 4 parti di sangue su 10 di siero per ristabilire l’estinta attività. 

Il Brown-Séquard trovò inoltre che un sangue che aveva preso 
un colore nero per l’acido carbonico, minacciava la vita, quando ve¬ 
niva iniettato nella proporzione di 2 p. m. del peso del corpo alquanto 
più rapidamente. Solo colle iniezioni che si fanno molto lentamente, 
e rendono possibile 1'allontanamento dell’acido carbonico per la via 
dei polmoni dell’individuo dissanguato, riuscì in queste circostanze di 
mantenere gli animali in vita. 

Queste ricerche sono state ripetute con eguale successo dall’ Eli- 
lenburg e dal Landois (Die,Transfusion des Blutes. Berlin, Hirsch- 
wald 1866. p. 8. e segg.) 

Il Landois (Op. pr. p. 163 e segg.) ha più tardi aggiunto il fatto 
importante, che i corpuscoli rossi carichi d'acido carbonico si dissolvono 
con straordinaria facilità. L’influenza degli agenti, che lasciano illeso il 
sangue saturato di altri gas, bastano per produrre in quello carico d’aci¬ 
do carbonico un completo disfacimento, ed una divisione dell’emoglo¬ 
bina dallo stroma. 

Il sangue defibrinato è ricco d’ossigeno, povero d’acido carbo¬ 
nico;— quello (( interamente » venoso giacché un’ arteriotomia non si 
fa mai per aver sangue, contiene poco ossigeno e tanto acido carbo¬ 
nico, che in una rapida iniezione può agire come direttamente vele¬ 
noso. Su questa abitudine dei suoi tempi richiamò l’attenzione il Pa- 
num, e certamente con piena ragione. — Veniamo alla conchiusione : 

Io ritengo come incontrastabile l’opinione del Panum (Vircho w’s 
Archiv. Voi. LXIII.Estr. p. 35.) « che la trasfusione col sangue defibri¬ 
nato, venoso ed arterioso, anzi, che la trasfusione con sangue umano 
nell'uomo non si potrà fare mai con sicurezza, e non potrebbe mai rag¬ 
giungere un’importanza essenziale, quando per altre ragioni non si po¬ 
tesse fare uso del sangue defibrinato , e quando non si potesse raggiungere com¬ 
pletamente lo scopo per mezzo di esso t \. 
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La vitali!à fuori del corpo dei corpuscoli rossi contenuti nel sangue 
defìbrinato, dipende da circostanze, che almeno in parte sono note. 

Prima di tutto è importante Ja temperatura. Essa non può essere nè 
sopra nè sotto un limite determinato, se in generale si vuole mante¬ 
nere la capacità funzionale. In questo caso influisce pure la maniera di 

comportarsi della temperatura sulla durata di questa capacità vitale.- 
Ricerche esatte le dobbiamo al Lancìois. 


Come fatto generale importante si deve dire, che i rapidi cambia¬ 
menti di temperatura si debbono sempre evitare , sia che si tratti di un pas¬ 
saggio da gradi alti a più bassi, sia che da bassi a più alti. Si richiede 
un raffreddamento lento, o un lento riscaldamento. 


Il Landois fece la maggior parte delle sue ricerche col sangue 
del coniglio, e si servì per questo di un processo fisiologico e di uno 
chimico. Nel primo si prendeva il sangue dalla vena di un animale, e 
si defìbiinava; poi si riscaldava per 20 minuti a bagnomaria al deter¬ 
minato grado di temperatura, e quando era giunto alla temperatura 
del corpo s’iniettava di nuovo allo stesso animale. Il metodo di ricerca 
chimica consisteva in questo, che il sangue defìbrinato sottratto era 
riscaldato per altrettanto tempo, e poi si osservava se aveva luogo un 
passaggio dell emoglobina nel siero o nel plasma. Pel coniglio si ebbe : 

Una temperatura, che non superi 48° C., disturba in generale poco 
la funzione dei corpuscoli rossi; intanto anche qui fin colle quantità 
più piccole, che si ridanno alla circolazione, si produce escrezione di 
albumina dai reni. I corpuscoli rossi osservati fuori del corpo non la¬ 
sciano uscire emoglobina. Se la temperatura supera 48°, le alterazioni 
che vanno diventando a poco a poco sempre più notevoli, si mostrano 
già così nella costituzione dei corpuscoli rossi, come nella maniera di 


comportarsi nell organismo, e in cui dev’essere riportato il sangue ri¬ 
scaldato. Nel siero si produce un arrossimento sempre più chiaro, cor¬ 
rispondentemente al grado della temperatura raggiunta, i corpuscoli si 
dissolvono, ed a 58° C. sono tutti distrutti. La maggior parte degli ani¬ 
mali muoiono. Di solito nella sezione si trova formazione di coaguli, e 
si può ammettere che sia stata nucleo della medesima la stromafìbrina 


secondo l’opinione del Landois. 


Del resto sembra che qui si verifichino ancora differenze individuali. L’ani¬ 
male morì già dopo 1 iniezione di 5 cmc. di sangue che era stato rircaldato 
a 4U° C. ; un altro sopportò l’iniezione di 21 cmc. di sangue riscaldato a 51° C. 
11 peso del corpo era quasi lo stesso: 1842 gr. e 1850 gr. 


Il Landois ha fatto ricerche col metodo chimico anche nel san¬ 
gue di altri animali. Quello che resistette di più fu il sangue di agnello 
e quello di vitello. 
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Il sangue congelato , e di nuovo liquefatto, mostra, siccome è noto, 
specialmente quando il processo si ripeta, una completa dissoluzione 
dei suoi corpuscoli rossi. Per contrario il raffreddamento del sangue 
può giungere sino al punto di congelazione, senza che si verifichi un’al¬ 
terazione visibile dell’attività vitale dei corpuscoli rossi. Già il Panum 
ha fatto questa osservazione, che trovò la sua conferma nelle ricerche 
del Landò is, Ponfick, Worm-Mfiller ed altri. 

Quello che dipende essenzialmente dalla maniera di comportarsi 
della temperatura è la durata del tempo, in cui rimane attivo il san¬ 
gue rimasto fuori dei vasi. Il Landois riferisce, che una temperatura 
oscillante sopra 0° offre le condizioni più favorevoli per mantenere le 
proprietà vitali del sangue. Per conseguenza è molto importante forse 
il fatto, che lo sviluppo di agenti di putrefazione, in generale germi 
organici produttori di decomposizione, a temperatura così bassa venga 
impedita. In ogni caso è necessario che nel prendere e conservare il 
sangue si cerchi di evitare tutto ciò che favorisce la decomposizione. 

Il Landois ha fatto fare ricerche esatte dal suo* discepolo Du 
Cornu : 


Il sangue di cane venne raccolto in un fiasco a collo stretto, il quale 
era stato lavato prima con acqua bollente, agitato lungamente con della 
sabbia fina estratta dall’acqua bollente, e chiuso con un turacciolo sme¬ 
rigliato; indi il sangue stesso fu defìbrinato e conservato in questo vaso 
da cui si era estratta l’aria. In tali condizioni, e circondato da acqua 
fredda, si mantenne integro per 5 giorni a 5 3 / 4 . — a Conservato in un 
luogo fresco » — , e quindi trattato con molto minore precauzione, in 
un caso il sangue di cane rimase intatto per 4 giorni. 

Il sangue di coniglio è meno resistente. Se ne può conservare anche 
fino a 72 ore : solamente anche 38 ore bastano, come vide una volta il 
Landois, a farlo decomporre. 

Il sangue umano , defìbrinato all’aria libera e filtrato, messo in fìa- 
schetti da medicine, in guisa che questi fossero stati pieni, per quanto 
più era possibile, intieramente, si mantenne bene conservato nel ghiac¬ 
cio; trasportato in carrozza per circa 4 ore, con una temperatura media 
dell'aria ritenne la capacità funzionale per 14 ore (osservazione pro¬ 
pria x ). 

Prima si è fatta molto minutamente la quistione, se un aumento 
della quantità del sangue contenuto nell'interno dei vasi possa passare senza 
disturbo del benessere dell individuo a cui s'inietta , divenuto così u pletorico ». 

La risposta si è avuta per mezzo di una esatta ricerca sperimen- 


*) Jùrgensen, Vier Falle von Transfusion des Blutes. Berlin, Hirschwald 1871. 
p. 23. 2) 1. c. p. 275 e segg. 

Ziemssen—Terapia. Voi. I. p. 2. a 
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tale, e si è veduto che tale sovrariempimento di sangue è sempre di 
poco momento, fino a che non s’iniettano quantità, che per la pratica 
medica sono del tutto fuori quistione. Si è detto già minutamente nel 
paragrafo precedente dei lavori del Lesser e del Worm-Mttller; vo¬ 
glio ricordare solo che si può sopportare un aumento della quantità 
del sangue fino a circa % al di sopra del normale, senza recar danno 
alla salute dell’individuo che riceve. 

Potrei dire ancora di una comunicazione del Ponfick (1. c. p. 275 
e se 8g*)> l a quale forse potrebbe essere di grande interesse. 

Questi trovò, che si può iniettare nei vasi riempiti normalmente un 
miscuglio che lasci integri i corpuscoli rossi—siero artificiale,composto 
di 1 % di sale di cucina e di albumina d’uovo—in grandi quantità senza 
provocare disturbi notevoli. Fu iniettato fino a circa la metà della massa 
di sangue esistente, e ciò senza nulla sottrarre prima. I fenomeni nel¬ 
l’animale consistettero in una moderata oppressione, respiro alquanto 
più frequente, accompagnato da numerosi movimenti della cassa tora¬ 
cica, e da un certo aumento del fattività dei muscoli addominali. Tutto 
durò solamente breve tempo. — Sempre avvenne abbondante emissione 
di feci, per lo più liquidi formati di masse mucose, e più raramente 
acquose, colorate leggermente di bile, del peso complessivo che non 
superava 1 p. m, del corpo. — L’escrezione di urina presentò una ma¬ 
niera speciale: nelle prime 24 ore dopo l’iniezione la quantità di urina 
non si aumentò, o almeno solo di poco. Il peso specifico diminuì note¬ 
volmente—da 1045 ed anche 1060 per burina della notte a 1030 o 1040; 
per quella del giorno a 1010 fino a 1025. Nelfurina passò una grande 
quantità dell’albumina iniettata, e la reazione divenne bentosto alca¬ 
lina. — Al più dopo due giorni l’albumina è sparita intieramente dal- 
l’urina, e in generale si è ritornato allo stato normale. 

Una enorme tolleranza dell’ organismo viene dimostrata ancora 
dalle ricerche di Cohneim - Lichtheim x ) Si potè iniettare ai cani, 
fino a 3 volte la quantità di sangue normale, di soluzione di saimarino 
del 6 p. m., senza che essi ne morissero. La differenza fra questi espe¬ 
rimenti e quelli del Ponfick, sta solo in ciò, che si ebbe un au¬ 
mento notevole nell’attività dei reni e delle glandole salivali, come 
pure un aumento delle secrezioni intestinali. 

Se le ricerche pubblicate solo in una breve nota preliminare del 
Kronecker (Berliner klinische Wochenschrift 1879. p. 767. N. 52) 
e San dei* danno risultati costanti, aumentano di valore quelle di so¬ 
pra riferite.—Una soluzione di 6 gr. di sale di cucina, e 5 cgr. d’idrato 


f ) V i rchow’s Archiv. Voi. LXIK und Cohnlieim*s allgemeine Pathologie. 
Voi. I. p. 366 e segg. 
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di soda in un litro d’acqua bastò per mantenere in vita cani dissan¬ 
guati, a cui si era iniettata nelle vene una quantità corrispondente 
alla perdita fatta. 

La somma delle nostre osservazioni ci autorizza a dire, che per 
de quantità di sangue , trasfuse a scopo terapeutico, non si deve temere ìXn so- 
vr ari empimento del sistema vascolare , e quindi che , fino a che non esistano 
<Lllre ragioni , non si deve ricorrere ad un salasso che preceda o accompagni 
■la trasfusione. 

Anche ilPanum (Virchow’ s Archiv. Voi. LXIII. Estr. p. 52), sostenitore 
deciso della trasfusione a depletoria », riconosce recentemente le conseguenze 
tratte dalle ricerche del Lesser e del Worm-Mull er. 

Le ricerche sulle probabili modificazioni del ricambio materiale dopo 
la trasfusione di sangue di un animale della medesima specie si pos¬ 
sono considerare secondo che è preceduta o no una sottrazione san¬ 
guigna. 

Il Panum pel primo dimostrò, che il ricambio materiale di un 
animale, che ricevette per una parte del suo sangue un’altra di un al¬ 
tro animale della stessa specie, rimane immutato, e specialmente che 
l’allontanamento della fibrina dal sangue iniettato rimane senza in¬ 
fluenza. 

Riferisco le parti principali della sua esperienza I (Op. pr. p. 158 
e segg.). 

Cane, del peso di 6800 gr., con intestino vuoto. 

Sottrazione di sangue di 100 cmc., trasfusione di 64 gr. di sangue defibri- 
nato di un altro cane — quindi salasso di 46 gr. = 0,7 °/ 0 del peso del corpo. 

Prima il cane per quasi oltre due giorni aveva completamente digiunato. 

L’escrezione d’urina durante le ultime 24 ore prima della trasfusione fu 
di 75 cmc. del peso specifico 1055 con 7,5 gr. d’urea. 

Dopo la trasfusione il cane dovette ancora digiunare. Nei due giorni che 
seguirono all’iniezione del sangue straniero diede in tutto 118 cmc. di urina dei 
peso specifico di 1055, con una quantità d’urea di 14,652 gr. — e quindi in 24 
ore 74 cmc. e 7,326 g.—; la perdita di peso per la perspirazione insensibile in in 
24 ore prima della trasfusione 130 gr., e dopo di essa 141 gr. 

Quindi si è avuto appena una modificazione; almeno le cifre principali 
sono rimaste le stesse. 

Anche il crescere di un giovane cane non fu danneggiato dalle ripe¬ 
tute sottrazioni di sangue colle trasfusioni consecutive di sangue de- 
fìbrinato. Il Panum riporta per questo una pruova dimostrativa (espe¬ 
rienza % p. 164 e segg). 
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Ad un cane di grossa razza nel periodo di accrescimento fu: 


sottrailo sangue 
ridato 


I. 9 Giugno 

200 cmc. 
128 cmc. 


II. 10 Giugno 

160 cmc. 
152 cmc. 


La perdita assoluta fu perciò 72 8 = 80. 

Il cane digiuno - è stato sempre pesato prima di avere un abbondante 
pasto di alimento misto — pesò: 


Nel giorno 8 Giugno 9020 gr. 
» » 11 » 10520 » 

» » 15 » 10700 » 

» » 30 a 12430 a 


— peso d’origine, a cui si paragonava 
■+• 500 gr. 

h- 680 a 

3410 a 


_ Nei30 Giugno con quattro trasfusioni abbondante scambio col sangue de 

fibrillato di un altro cane - corrispondente a circa 54 % della quantità totale 
con una perdita assoluta di 107 gr. 

Il peso del corpo - determinato in condizioni eguali alle precedenti - e 
paragonato a quello dell’8 Giugno: * 


Nel giorno 2 Luglio 12760 gr. -+- 3740 gr 
» 3 » 13120 » -+■ 4100 » 

» 15 » 15640 a -f- 6620 » 


n Q . U , Ì / dÌ neU ° ? aZ ‘° dÌ 37 gi0rni> fra cui oltre <l ue,li dell e operazioni se ne 
ebbe 1 /, ancora d. sottrazione completa di ogni alimento, nel cane crescente 

Si verifico un aumento di peso di circa s / 4 del peso ordinario. 


Come nei cani affamati si comporti l’attività renale dopo la tra- 

i >• • ^ superiore al normale, fu 

argomento d. ricerca del Worm-Miiller (Transfusion und Plethora 

thristiama (Umversitàtsprogramm) 1875) dello Tscbiriew’ì e del 

Forster 2 ). Il Landois (b; p. 38 e segg.) venne quasi ai medesimi 
risultati. 

Non appartiene a questo luogo il dire della questione in generale, 


) Der aghche Umsatz der verfutterten und der transfundirten Eiweissstoffe Aus 
dem physiologischen Instante zu Leipzig.-Berichte «ber die Verhandlungen derKòngl' 

p^441 e segg C J874 der WlSSeDSchaften zu Lei r zi e- Mathem.-phys. Classe. Voi. XXVI 

• v ® el ‘ r r age Zar , Lehre TOn <Ier Eiweisszesetzung ira Thierkorper. Zeitsckr, f. Biolo¬ 
gie. Voi. XI. p. 496 e segg. 1875. 
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e sarebbe andar troppo lungo. Per conseguenza mi limiterò alle ri* 
cerche, le quali essendo state fatte con piccole quantità di sangue fino 
ad x / 3 della quantità normale, si approssimano di più a quello che si 
osserva al letto delTammalato. 

Nei cani affamali , dopo l’introduzione di % fino ad x / 3 di sangue 
defìbrinato, più di quello che riguarda la quantità normale (cioè per 
queste ricerche coll’introduzione della quantità suddetta nel circolo 
contenente la quantità normale di sangue) si produce un aumento del - 
l'escrezione urinaria, il quale diviene molto notevole, specialmente nel 
tempo immediatamente dopo la trasfusione, ma anche alcuni giorni 
più tardi. 

Anche la quantità dell'urea è aumentata, in quantità ed in totalità 
secondo il tempo passato, come quello dell’urina. 

La tabella seguente dà un quadro dei valori : 






*) ^ cane avcva per isbaglio ricevuto quasi il doppio della quantità d’acqua che avea avuto prima o ebbe dopo, 
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•C. „ ° ? o ? „ 3 P 3 

~ r " 8- 7 " a •" L *o r ■ 

cd o ro S • ^ 

^ C£1 ^ ^ d: c: 

S ? £5 s 5 

Numero 

della 

ricerca 

circa 28 

circa 30 

circa 25 

circa 25 

Quantità del sangue tra¬ 
sfuso oltre il normale 
in°/ 0 della quant. norm. 

. di sangue. 

cn 

Cì o co 

to ^ CJ1 cn 

Quantità d’urina del- 
2 Vultimo giorno prima 
della trasfusione. 

r^; co ro 

gj «o 

” •£>» O 

cs Quantità d’ urina del 
| primo giorno dopo la 
trasfusione 

05 ^ 

—J cn o co 

co t>o CO 

Media di quantità 
| di urina nei giorni 
r- precedenti alla 

trasfusione | 

00*0 — 

05 05 cn cn 

cn 05 co o 

Media della quant. 

| di urina nei 

f» giorni che seguirono ^ 
alle trasfusioni | 

c^> cn cr* 

oo o ^ 

cr p 

il il 

o 

o 

cn co 

» 

^ 05 CO O 

co *-o 

43- 

^ Quantità d’urea del- 
;* 1’ ultimo giorno 

prima della trasfusione 

—j cn 

^ "Io o oo 

cn 

cn 

Quantità d’urea del 
^ primo giorno dopo la 
trasfusione 

cn co -4 co 

O O’ — — 

co ro 

Media della quant. 

^ di urea nei giorni 
•* precedenti la tra- ° 
sfusione | 

c* cn 

^ «« 

oo cn oo cn 

•— CO 

Media della quant. 

^ di urea nei giorni 
* che seguirono 

la trasfusione | 

^ ro — • cn 

oo O O 

C- o 

Il l 

o 

o 
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Modificazioni del sangue iniettato 

Che vi sieno non indifferenti oscillazioni nelle singole ricerche 
per ciò che riguarda la grandezza assoluta, si potrebbe bene spiegare 
con le differenze individuali, specialmente lo stato della nutrizione, 
l’età ecc. Lo stesso si avvera in tutte le ricerche sul ricambio nutritivo. 

11 "Worm-Miìl ler nelle sue ricerche ha seguito esattamente la 
maniera di comportarti del sangue, contemporaneamente con diversi me¬ 
todi — numerazione dei corpuscoli rossi, paragone dei colori secondo 
il Welcker, ricerche chimiche, e viene, ai seguenti risultati: 

1. L "aumento della quantità del sangue non è duraturo. Avvenuto sol¬ 
tanto un aumento della quantità originaria di circa il 30 °/ 0 , sembra 
che già dopo terminato il giorno seguente la quantità di sangue con¬ 
tenuto nel sistema vascolare siasi abbassata a quella originaria. 

2. Il plasma del sangue iniettato somministra durante il primo 
giorno il materiale per l’aumentata produzione ed escrezione dell’urea. 

3. I corpuscoli rossi si mantengono per circa 2—4 senza mutamen¬ 
to, e non si distruggono, anche quando sieno contenuti nel sangue in 
una quantità di molto superiore alla normale. La distruzione che segue 
più tardi è molto più lenta; e non avviene mai eliminazione di albu¬ 
mina, pigmento sanguigno e biliare dai reni. 

La ragione si può vedere nell’originale. — Merita soltanto di es¬ 
ser molto notato, che gli animali riforniti di quantità non troppo 
grandi di sangue della propria specie, —durante osservazioni per mesi, 
stettero sempre bene. Anche immediatamente dopo l’operazione con 
un sovrariempimento moderato si ha piuttosto un senso di aumentato 
benessere, e di maggiore energia vitale — come vide il Worm-Mai¬ 
ler in un coniglio, il quale dopo di aver ricevuto 27,6 °/ 0 di piu di san¬ 
gue, alcuni minuti dopo terminata la trasfusione, esercitò il coito. 

Se prima si era avuta vuotezza di sangue, questi fenomeni dopo erano 
anche più evidenti. 

Soltanto quando raumento superava il 100 %, si ebbero disturbi, 
stanchezza, mancanza d'appetito, oppressione. (Worm- Miil ler, Les- 
ser, Panum). 

Merita ancora menzione la maniera di comportarsi della temperatura 
del corpo dopo la trasfusione di sangue della medesima specie. 

Prima di tutto si ha, che la temperatura non deve necessariamente sa¬ 
lire coir iniezione di sangue della medesima specie , ma d'altra parte non è 
certo che possa aumentare. 

Il Liebrecht ( Centralblatt f. d. med. Wissenschaften. 1874. 
p. 580-81) riferisce delle ricerche su cani, le quali ben dimostrano ciò. 
In 9 cani fu trasmesso immediatamente il proprio sangue dall’arteria 
crurale nella vena crurale ; 5 volte non venne aumento di temperatura, 
4 volte vi fu, ed in un caso la temperatura giunse a 42°,3 C. É notevo- 
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lissimo, che dei cani febbricitanti due avevano prima avuto trasfu- 
sioni senza mostrare aumento di temperatura. 

Lo stesso vale nell’uomo. Io ho fra 6 casi d'osservazione propria, 
in cui si osservò esattamente la maniera di comportarsi della tempe¬ 
ratura del corpo, 2, in cui, certamente, non vi fu aumento di tempera¬ 
tura. Nondimeno essendo che in tutti questi casi si tratta di gravi al¬ 
terazioni patologiche, naturalmente esse sono meno dimostrative, che 
le ricerche negli animali in cui le condizioni sono più semplici. Ma 
anche nell’uomo sembra che non vi sia la necessità dell’aumento della 

temperatura. Se intanto questa si verifica, allora si ha di solito ancora 
un grado più o meno alto di brivido. 

Il corso della temperatura, per quanto io sappia, non è ancora co¬ 
nosciuto esattamente. Dò per conseguenza un’osservazione esatta fatta 
nella mia clinica. 


Ima donna di 34 anni, del resto intieramente sana, aveva sofferto un’e¬ 
morragia straordinariamente grave per un’ulcera rotonda dello stomaco. An¬ 
che 10 giorni dopo che l’emorragia era finita, la proporzione di emoglobina— 
calcolata secondo il metodo di Ilùfner e delle costanti ’) — fu di 6,72%, 
mentre che i sintomi clinici accusavano un’anemia d’altissimo grado. Nello spa¬ 
zio di 39 minuti dalla buretta infusore (Landois) (v. sotto p. 271) furono 
iniettati nella vena del braccio 270 cmc. di sangue, senza che si fosse verificato 
il minimo disturbo nello stato generale. Il sangue era stato immediatamente 


prima sottratto ad un robusto contadino col salasso, defibrinato accuratamente, 
colato, e portato quasi alla temperatura del corpo. Il termometro usato per le 
misure era stato immediatamente prima paragonato dal prof. v. Reusch col- 
1 istrumento normale locale — segnava fra 6 — 7 decimi più alto; per semplr- 
cità ho tolto sempre 0,7. — Prima la temperatura del corpo dellammalata du¬ 
rante l’osservazione di 7 giorni non aveva mai di sera superato 37°,7. Tutte le 


misure sono state prese nel retto dai miei medici assistenti; il termometro fu 

letto ogni 5 minuti. — Qui dò pure la curva del polso e dei movimenti respi- 
.ratorii. 


) Confr. Cari v. Noorden: Beitràge zur quanti tati ven Spectralanalyse insbeson- 
dere zu dcrjenigen des Blutes. Aus dem Laboratorium des Prof. Hiifner. Zeitsclirift 
fur physiolog. Chemie. Voi. IV. 
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Durante la trasfusione stessa la temperatura aumentò molto gradatamente; 
poi seguì un aumente abbastanza rapido; il massimo fu raggiunto 3 s / 4 ore dopo 
terminata l’operazione; 10 ore e 15 minuti dopo della medesima, la tempera¬ 
tura era di nuovo normale. Il termometro era giunto sino a 40°,3. 

Consideriamo ora ciò che avviene quando si fa la trasfusione del san¬ 
gue di Un ALTRA SPECIE. 

La quistione principale è, se i corpuscoli del sangue di una specie 
possono mantenersi in modo duraturo attivi nella circolazione di una 
altra specie. 

Già il Pan um negava ciò, fondandosi in parte sui fatti registrati 
nella bibliografìa antica, e dall'altra sui risultati delle proprie ricer¬ 
che. I lavori del Landois, Ponfick, Worm-Miiller, hanno dato 
una piena conferma al Pan um, ed in molte parti completata la riso¬ 
luzione con singole osservazioni di molto valore. 

Per dare un quadro dei sintomi, che si verificano dopo la trasfu¬ 
sione di sangue straniero, riferisco la parte essenziale della seconda 
ricerca del Panum (Op. princ. p. 204 e 5). 

Ad un cane del peso di circa 7 kgr., furono sottratti dalla carotide 400 cm. 
pi sangue — con questo sparirono tutti i segni di vita: nè dalla superficie della 
cornea, nè della congiuntiva si potevano avere azioni riflesse, e la respirazione 
era cessata. Dopo ciò s’iniettarono a poco a poco 320 cm. di sangue di agnello 
di fresco estratto, defibrinato, ed ancora caldo. Alla seconda iniezione—ognuna 
comprendeva 32 cmc. — si ebbero contrazioni spasmodiche del diaframma, alla 
terza i movimenti respiratorii divennero regolari, alla quarta gli occhi di nuovo 
sensibili, ed a poco a poco ritornò il movimento volontario e la sensibilità, — 
la quale ultima sembrava anzi divenuta alquanto maggiore del normale. Ter¬ 
minata l’operazione, il cane abbaiò senza cagione esterna, sembrò selvaggio, 
mosse il capo e il collo con grande forza, ma era così debole, che non si po¬ 
teva mantenere sulle gambe, bentosto dopo si ebbero emorragie secondarie 
straordinariamente violente da vasi piccolissimi della ferita, le quali non si po¬ 
tettero frenare prima di oltre mezz’ora. L’umore acquoso di entrambi gli occhi 
divenne colorato fortemente di sangue, la temperatura si era molto elevata. La 
respirazione ed il polso erano molto agitati, e l’ultimo abbastanza frequente. 
Anche due ore dopo l’operazione l’eccitazione continuò—abbaiamento, aspetto 
selvaggio—poi le forze divennero sempre minori, il polso divenne debole, e & 
ore e mezzo dopo l’operazione succedette la morte. 

La quantità di sangue trasfusa ascese a quasi più della metà di quella pro¬ 
pria del cane. 

Riporto una descrizione dei fenomeni che si ebbero in una donna 
tisica in seguito di una trasfusione diretta dalla carotide dell’agnello 
nella vena cefalica delfammalata, siccome vennero da me stesso os¬ 
servati. 
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Sangue d'altra specie 

Questo è il primo e solo caso, in cui io preferii la trasfusione di sangue di- 
agnello; — fu nel maggio del 1874, ed è descritto più esattamente nella dis¬ 
sertazione del dottor Haueisen (Ein Fall von Lammbluttransfusion auf den 
Menschen, Tubingen 1877). 

li sangue scorreva dalla carotide, denudata intieramente per circa 10 cm., 
nella vena, per mezzo di una sottile cannula; la vena pulsava fortemente. La 
durata della trasfusione fu di 1 Va minuti. Tosto dopo cominciata Foperazione 
si ha dispnea, che cresce rapidamente e si unisce ad una grande agitazione 
delPammalata. In diversi luoghi, e principalmente sul lato estensorio dell a- 
vambraccio, e nel viso, si ha una dilatazione cosi notevole dei capillari, che 
essi sembrano rappresentare una rete bruno-rossiccia. — La trasfusione fu co¬ 
minciata ad ore 4, e 31 m. — terminata ad ore 4, e 32,5 m. L’esatta osserva¬ 
zione ulteriore diede il quadro seguente: 

21 Maggio. 

4°, 35' Ancora notevole dispnea. 

4°, 45' Respirazionepiù tranquilla,minori ectasie capillari, pupille di nuovo 

0 

strette. 

5°, 10' Freddo specialmente ai piedi. 

5°, 20' Leggiero brivido. 

5°, 39' Crampi clonici di mediocre intensità in diversi gruppi muscolari. 

6°, 4' Respirazione tranquilla ed eguale. 

6°, 20' Defecazione molto liquida, non molto abbondante, senso d’intensa 
sete. 

6°, 45' Senso d’angoscia. — Le ectasie dei capillari sono sparite. 

7°, 0' Pelle del viso alquanto umida. 

7°, 30' Un poco più di sudore sulla fronte. 

10°, 80' Polso irregolare. 

11°, 30' Respirazione frequente per alcuni minuti. 

22 Maggio. 

12°, 42' (Di notte) Feci liquide sanguinolente ; sete intensa. 

1 ° ) 

1°’ 30' | Pols0 P iccol °- 

2°, Più sudore. 

9° 90' ) 

’ p,., Piccole quantità di feci liquide sanguinolente. 

2 , Oli ) 

3°, 50' Sonno. 

4°, 55' Vomito bilioso, e subito dopo colorazione itterica della congiun¬ 
tiva e della pelle del volto. 

5°, 45' Feci liquide con pochissimo sangue. 

6°, . Chiara itterizia estesa su tutta la pelle del corpo, mucose pallide,. 

polso piccolo ed irregolare. 

6°, 30' Tentativo di defecazione senza risultato, dolor di ventre. 
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1°, 

30' 

7°, 

50' 

9°, 

30' 

il 0 , 


12°, 

15' 

00 
* 1 

30' 

7°, 



Vomito di piccole quantità di sostanze colorate dalla bile. 

Feci mediocremente abbondanti con tracce soltanto di sangue eoa- 
gulato. 

Leggiera emissione di feci senza sangue con un poco d’urina. 

Feci poltacee giallicce senza sangue. 

Frequente stimolo di defecazione con dolor di ventre. 

Feci liquide senza sangue. Urina oscura. 

Colorazione itterica notevolmente minore. Perchè lo stimolo di de* 
fecazione continuo interrompe il sonno, 2 cgr. di estratto acquoso 
d’oppio come suppositorio. 


Del corso ulteriore bisogna ancora notare, che l’ammalata nel tempo che 
passo fra le 22-43 ore dopo la trasfusione non segregò urina, la vescica era 
del tutto vuota. Nell’urina emessa 22 ore dopo l’operazione la quantità del pio. 
mento ormano era 7 volte e ’/ 2 maggiore della normale urina del mattino con¬ 
centrata; in quella emessa 43 ore dopo l’operazione anche 3 volte </ 2 mado¬ 
re. Le misure furono fatte dal sig. v. Vierodt col suo metodo d’analisi spet¬ 
trale. In quest’urina non si conteneva pigmento sanguigno biliare, nemmeno 

tracce. 


L urina emessa 1°,49' dopo la trasfusione, perchè mescolata colle feci non 
atte ad altre ricerche, non conteneva albumina. Questa si trovò solo nellurina 
emessa 22 ore dopo la trasfusione, fu abbondantissima in quella emessa 52 ore 
e mezzo dopo; del resto circa più di 4 giorni dopo era intieramente sparita. 

Nel 9 giorno dopo la trasfusione si presentò urìurticaria molto estesa — 
osservata molto spesso anche cosi tardi dopo la trasfusione di sangue dagnel- 
lo — che durò più giorni coi soliti sintomi penosi. La temperatura fu come nella 
seguente esposizione grafica. — Si deve ancora osservare che Tammalata du¬ 
rante le ultime 3 settimane prima della trasfusione aveva avuto in media la 
temperatura seguente : 


Mattino 7° 
37°,3. 


Mezzogiorno 1° 
3S°,3. 


Sera 7° 
39°,3. 


Durante 1 ultima parte di questo periodo la media non era stata raggiunta 
interamente (V. curva III). 


Tutte le osservazioni mettono fuori questione, che esiste una im 
portante differenza fra i sintomi che si presentano dopo la trasfusione di san 

gue estraneo di animali della stessa specie, e quelli che si hanno col sangu 
di un animale di specie diversa . 

La cagione della differenza è in breve questa: 

Il corpuscolo rosso che viene dalla medesima specie non si distrugge in 
in un altro individuo , quello che viene da un'altra specie si guasta. 

Anche i corpuscoli dell individuo che riceve possono sentir danno dal 
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siero che appartiene al sangue estra¬ 
neo iniettato , ed in parte possono dis¬ 
solversi. Il disfacimento dei corpuscoli 
rossi dà origine ai disturbi , che so¬ 
pravvengono dopo la trasfusione di 
sangue altrui. 

Basterà riferire i fatti princi¬ 
pali dal ricco materiale di ricerca. 
Dopo tutto si può ammettere che 
l’applicazione all’ uomo dei risul¬ 
tati essenziali è pienamente per¬ 
messa. 

Prima di ogni altro si deve di¬ 
re, che i corpuscoli rossi di una specie 
non si conservano illesi nel siero di 
un'altra , ma si disfanno ; la loro emo¬ 
globina si divide dallo stroma, do¬ 
po che sono preceduti taluni can¬ 
giamenti fìsici varii (Oreite x ), 
Landois, Ponfick). 

Il sangue delle singole specie d 
si comporta molto diversamente & 
rispetto all'estraneo; su questo ri- g 
guardo si debbono considerare par- ° 
ticolarmente il siero ed i corpu¬ 
scoli rossi. 

Così il siero del sangue di cane 
dissolve con straordinaria pron¬ 
tezza i corpuscoli sanguigni di 
tutte le specie d’ animali ; fanno 
eccezione solo i corpuscoli del gat¬ 
to ed animali affini. I corpuscoli del 
cane per contrario si dimostrano 
molto resistenti di contro al san¬ 
gue estraneo. 

La temperatura , a cui ha luogo 
la soluzione, è di grande influenza 
sulla durata di essa; alla tempe¬ 
ratura del corpo il sangue estra- 


*) Versuche iiber die Wirkung dea Se- 
rumeiweisses nach Injection in das Biuf. 
Zeitschrift Hir rationelle Med. Voi. XXXVI. 
p. 90 e eepg. 1839. 
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neo si disfà molto più prontamente che alla temperatura media della 
stanza. 

Il Landòis dà pel siero di cane la tabella seguente: 


Sangue di 


Coniglio 


Pecora 


Cavia 


Uomo 


Gatto 


Temperatura di 16° R. 


Dissoluzione com¬ 
pleta dopo minuti: 


Dissoluzione com¬ 
pleta dopo minuti: 


15 


17 


15 


56 


Solo pochi globuli 
si disfanno 


Temperatura di 37° 5 R 


2,5 


1 


1 


Similmente 


I corpuscoli del cane si mantengono per contrario in quasi tutte le specie 
di siero alla temperatura della stanza, almeno per giorni, o si cambiano solo 
in piccola parte. 

Nel siero d'agnello i corpuscoli dell'uomo alla temperatura della stanza mo¬ 
strano un principio di dissoluzione solo dopo 7 ore, ed anche dopo 22 ore non 
sono ancora disfatti intieramente. 

/ corpuscoli d'agnello nel siero umano vengono dal calore facilmente disfatti ; 
aggiungendo poco siero una colorazione rossa cominciava fra 3—6 minuti, ag¬ 
giungendone molto la colorazione comincia immediatamente 1 ).—Tutti questi 
dati sono presi dal Landois, il quale sperimentò cosi, che mise in un bicchiere 


’) Confr. i dati differenti nella pubblicazione di Fiedler e del Birch-Hirsch- 
f e 1 d. Secondo questi i corpuscoli del sangue di agnello non si dissolvono nel siero 
umano; si osservò in essi soltanto un leggiero gonfiamento ed un impallidimento, il 
quale ultimo si avverò fin da quando i corpuscoli d’agnello erano rimasti per alcune ore 
nel siero umano, e continuò lo stesso dopo che erano passati 4—5 giorni. 

I corpuscoli dell'uomo nel siero d’agnello mostrano dopo ore contorni più duri, 
la superficie diviene facilmente rugosa, ed in molti esemplari il margine diviene alquanto 
lobato. Il colore dei corpuscoli diviene più saturo; ed inoltre bisogna ricordare che i 
corpuscoli del sangue umano per lo più nel sangue di castrato si presentauo raccolti 
irregolarmente in grandi e piccoli masse. Anche dopo 4—5 giorni l’osservazione non 
faceva constatare un disfacimento dei corpuscoli umani nel siero di castrato. Deutsch. 
Archiv. f. klin. Medicin. Voi. XIII, 1874. p. 590-91. 

Mancano notizie esatte sulle condizioni esterne in cui questa ricerca venne fatta 
per conseguenza la g ntraddizione è forse solo apparente. 
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da reagente 4—5 cmc. di siero intieramente limpido, aggiungendovi tanto san¬ 
gue defibrinato, che il miscuglio divenne intieramente opaco II disfacimento 
dei corpuscoli rossi si dimostrò a principio con un’apparenza di chiarificazione 
nel liquido fino allora matto ed opaco: terminò, tosto che tutto era divenuto 
chiaro e trasparente. 

L’osservazione di quello che avviene colla trasfusione del sangue 
di un'altra specie si accorda con quello che si verifica nel sangue fuori 
del corpo. Il disfacimento di sangue estraneo, si può seguire o col¬ 
l’aiuto della ricerca microscopica, ovvero colla prova col sale di Glau- 
bero del Landois già prima ricordata, ed in quantità maggiore col¬ 
l’esame deH’urina. Il Worm-Mulier finalmente ha preferito ancora 
l’enumerazione diretta dei corpuscoli. — Prima di andar più oltre, vo¬ 
glio riferire il risultato dell'osservazione immediata del processo di dis¬ 
soluzione sotto il microscopio. 

Già il Crei te aveva osservato che i corpuscoli di una specie por¬ 
tati nel siero di un'altra, si agglomerano insieme, costituendo delle 
masse informi, in cui non sono più riconoscibili i singoli corpuscoli, 
mentre che non avviene lo stesso aggiungendo siero della stessa spe¬ 
cie. — Il Landois (v. la sua opera principale p. 159 e segg.) descrive 
questi processi esattamente: 

« Mescolati i corpuscoli al siero eterogeneo d’un animale d’altra 
specie, quelli di alcune specie mostrano dapprima un cambiamento 
di forma, raggrinzandosi e prendendo l’aspetto di lampone, e presen¬ 
tando non di rado un attivo movimento molecolare. Ricordo p. e. il 
sangue di cavia mescolato al siero di cane. ))—« Molte specie di san¬ 
gue non presentano intanto questo raggrinzamento, ma fanno subito 
conoscere un altro cambiamento di forma, che si può di solito riferire 
anche a raggrinzamento: Le cellule si rigonfiano a sferoidi , su cui per Io 
più si veggono piccole punte, in guisa che si ha la forma di una stella 
o di un 'pomo spinoso. Dovendosi intanto la sostanza del corpuscolo prima 
discoidale distribuirsi nella forma globosa, le cellule sono tutte visi¬ 
bilmente impiccolite. — Nello stato di questo cambiamento di forma 
i corpuscoli di molte specie acquistano la proprietà d’incollarsi coi 
vicini in masse più o meno grandi. L’incollamento ha luogo tanto più 
facilmente, quanto più vicine si trovano collocate le cellule nel siero. 
Spesso queste masse si veggono già ad occhio nudo nuotare nel siero 
come grandi grumetti rossi, e deporsi nel fondo anche molto rapida¬ 
mente. Questo fenomeno dipende da un rammollimento della corteccia 
dei corpuscoli, per cui la sostanza dei medesimi diviene molto vi¬ 
schiosa. Al microscopio si veggono le cellule disposte l’una vicina al¬ 
l’altra molto intimamente; esercitando una pressione sul vetrino co- 
prioggetto, le cellule non si lasciano dividere. Esse si estendono molto. 
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spesso come se fossero legate con fili di sostanza di corpuscoli sangui¬ 
gni; cessando la pressione la massa ritorna come prima. Il rammolli¬ 
mento della corteccia dei corpuscoli si riconosce anche per questo, che 
in tale stato spesso facendo una pressione sul coprioggetto si può fare 
uscire il pigmento sanguigno dai corpuscoli medesimi. — L’incolla¬ 
mento di queste masse cellulari esercita nella trasfusione del sangue 
di specie differenti un ufficio importante. È chiaro per sè stesso, che 
quando nel torrente sanguigno dell’animale operato si formano tali 
masse, si debbono produrre numerose ostruzioni di piccoli vasi: si ve¬ 
rificano embolie globulose (Hueter), congiunte naturalmente con sintomi 
di stasi nei circoli vasali che esistono verso il centro. » 

« La modificazione ulteriore nelle cellule divenute sferiche è la 
decolorazione progressiva ; l'emoglobina si divide dallo stroma. I corpuscoli 
divengono sempre piu palliai, sino a che in ultimo lo stroma rimane 
completamente decolorato ». 

Dalla massa di stroma privata della sua emoglobina deriva allora 
una sostanza eguale alla fibrina, la « stromafibrina ». Si può seguire 
esattamente sotto il microscopio la formazione di essa: » uscitala ma¬ 
teria colorante dai corpuscoli rossi, da principio si possono ancora ri¬ 
conoscere i contorni di ciascuno nella massa agglutinata; solamente 
appena che si è formato uno stroma nel liquido ambiente, la massa di 
stroma si agita insieme in vario senso, mentre cheglistromi che stanno 
vicino si agglutinano e formano fili tenaci, colla scomparsa contempo¬ 
ranea dei contorni cellulari. Così si può seguire a passo a passo a passo 
la formazione di masse fibrose da cellule disciolte ». 

Non vi è bisogno di dimostrare (v. sopra) che questa stromafibrina 
può divenire per se stessa occasione, mediata o immediata, di ostru¬ 
zione vascolare, siccome il Landois ha spiegato. 

Un’altra cosa si deve ancora considerare: grandi quantità di emo¬ 
globina disciolta, se sono portate nella circolazione, producono una coa¬ 
gulazione. Il primo che trovò ciò fu il Naunyn. Il Landois richiamò 
l’attenzione, ed a ragione, secondo che a me sembra, sul fatto che que¬ 
sto processo, puramente chimico, si potesse eseguire egualmente bene, 
nel caso che questa emoglobina divenuta libera e uscita nello stroma, 
avesse presa la sua origine nell’interno dei vasi medesimi, come se si 
fossero iniettate nei vasi soluzioni di emoglobina. Nel primo caso si do¬ 
vrebbe avere che grossolane formazioni di coaguli riempissero i vasi 
immediatamente colpiti — allora si adunerebbero soluzioni più con¬ 
centrate; — nell’altro, solo a cagione dalla minore concentrazione, si 
avrebbe una coagulazione più leggiera con minore riempimento di spa¬ 
zio nei singoli luoghi, e perciò forse più considerevole, quando se ne 
facesse la somma totale.-—Anche il Kòhler ritiene la presenza di emo- 
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globina sciolta nel sangue come fatto pericoloso, e pensa, che abbia 
luogo un rapido sviluppo di fermento, e che l’emoglobina divenuta li¬ 
bera affretti col suo contatto rincontro dei generatori. 

Ora possiamo passare all’importante quistione sulle modificazioni 
anatomiche che si verificano nel corpo degli animali, a cui si sia iniet¬ 
tato il sangue di un’altra specie. 

Esistono esatte ricerche del Landois e del Ponfick ; le basi sono 
state già stabilite dal Panum, che addusse in aiuto anche la biblio¬ 
grafìa antica per decidere tale quistione nella sua intera ampiezza, e 
dal Mittler. 

In generale si deve dire, che ha avuto luogo un’uscita d’emoglo¬ 
bina, separata dalla sua combinazione con lo stroma, ovvero ancora 
combinata con questo, e quindi un’uscita di corpuscoli rossi. Tutti gli 
organi del corpo possono esserne colpiti; per alcuni in generale questo 
avviene più fortemente. J ) 

È opportuno esporre questo risultato dei fatti, poiché nessuno de¬ 
gli osservatori ha finora riferito qualche cosa che non si trovasse in ac¬ 
cordo col medesimo. Per contrario mancano quasi intieramente diffe¬ 
renze nei particolari. 

I reni sono i più gravemente colpiti;—ciò si può considerare come 
cosa sicura. Già il Panum trovava una mancanza quasi completa di 
urea nell’urina di un cane, a cui era stato iniettato sangue d’agnello; 
con ciò venne dimostrata l’insufficienza dei reni dopo la trasfusione di 
sangue estraneo. 

II Ponfick (1. c. p. 306 e segg.) descrive esattamente lo stato ana¬ 
tomico dei reni. 

Così nei casi letali come nei leggieri, interrotti coll’uccisione del¬ 
l’animale fatta di proposito, si trovano entrambi i reni fortemente ri¬ 
gonfi, ma niente affatto sempre molto ricchi di sangue; per contrario il 
loro tessuto spesso apparisce, talvolta nella parte corticale, molto pal¬ 
lido, e di colore grigio bruno sporco. La capsula si separa facilmente; 
sulla superficie molto tesa ed affatto lucida si vede nella massa fonda- 
mentale, di uno speciale colore bruno, sparse qua e là un gran numero 
di macchie molto precise, e strisce di colorito rosso bruno fino ad un 
colore bruno oscuro di caffè. Per l’aspetto esterno e nella sezione ricor¬ 
dano intieramente i nodi multipli della nefrite emorragica. Nel taglio 
questi appariscono in maggior numero nella parte corticale, ma sono 

') Sono in generale i reperti «tipici» del Kòhler, il quale non fa una differènza 
principale fra ciò che avviene nell’iniezione di sangue di specie uguale e di diversa spe¬ 
cie, ma considera la « fermentointossicazione » come punto medio comune. Cosi sono im¬ 
portanti qui anche le spiegazioni sopra ricordate, che il Kòhler dà ai singoli sintomi 
della sua «fermentointossicazione». 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 2. a 
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meno distinti dal parenchima circostante, il quale è molto rigonfio, 
abbastanza pallido, ed in generale tinto uniformemente. Alla metà in¬ 
terna le piramidi del Ferrein danno un aspetto grossolanamente 
striato, con larghe striscie grigio-giallastre. I corpuscoli del Malpi¬ 
gli sono impiccoliti in seguito del debole riempimento di sangue. — 
Per ciò che riguarda le piramidi midollari, esse sono grandi, e nella 
metà periferica molto ricche di sangue; esaminate più attentamente vi 
si vedono delle strisce brune e rosse che si alternano con grande rego¬ 
larità in senso raggiante verso le papille. Nei casi più gravi la tinta 
bruna può essere tanto predominante, che si può solo a fatica ricono¬ 
scere le linee rossastre interposte. Facendo pressione sulle papille si 
ottiene un liquido talvolta bruno oscuro, altre volte più chiaro, in cui 
sono sospesi minutissimi corpuscoli. Un eguale fluido riempie in quan¬ 
tità variabile i bacinetti renali e la vescica urinaria. I casi che termi¬ 
nano quasi immediatamente con la morte sono distinti per Fassoluta 
mancanza di urina nelle parti suddette. — 11 tessuto adiposo dell 1 ilo 
stesso è sorprendentemente edematoso. 

L 'esame microscopico dimostra che tutte le macchie brune e le stri¬ 
scie della parte corticale, e le linee raggianti della midollare, sono pro¬ 
dotte dalla stessa alterazione, cioè dalla presenza di zaffi solidi nel lume 
così dei canaletti flessosi come dei retti. Il colore di questi cilindri corri¬ 
sponde nei primi giorni intieramente a quello dei corpuscoli rossi del 
sangue; solo più tardi la tinta diventa più oscura e più \)runiccia. Non¬ 
dimeno giammai essa dipende propriamente dalla presenza di cellule colorate 
nell interno dei tubi, ma è dovuta ad uri imbibizione informe di una materia 

sia ialina, sia granulosa, mista ad una sostanza rassomigliante all'emoglo¬ 
bina. )) 

Il Landois aggiunge chela degenerazione grassa degli epitelii nei 
canaletti renali è un fatto frequente; egli ha pure osservato cristalli 
d’emoglobina nei canaletti renali flessuosi. 

Anche il tratto digerente è frequentemente sede di modificazioni 
anatomiche non leggiere. Queste si dimostrano in vita già pei movi¬ 
menti peristaltici talora molto violenti, che producono talvolta remis¬ 
sione di corpuscoli sanguigni o di emoglobina sciolta insieme al con¬ 
tenuto intestinale. Il Ponfick dà la seguente descrizione: 

« Nello stomaco la superficie interna si presenta coperta di un 
muco tenace, talora mescolato ad una sostanza sanguigna di colore 
bruno-caffè, ma la mucosa è relativamente poco rigonfia ed arrossita; 
soltanto talvolta si vede qualche infarto emorragico sulla sommità 
delle pieghe, che forse è il prodotto di violenti movimenti. Il duodeno , 
e tutto l’ileo contengono una quantità più o meno abbondante di una 
sostanza semifluida grigio-rossastra talora di consistenza più mucosa 
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(per desquamazione epiteliale), ed altre volte più sierosa. È notevole 
che questi organi non presentano punto la quantità di corpuscoli rossi 
che corrisponderebbe al loro arrossimento, ma una quantità molto 
grande di emoglobina , siccome viene dimostrato dall 1 esame microsco¬ 
pio. La mucosa è di colore rosso oscuro e molto rigonfia, le bozze grandi 
e larghe, e perciò la superficie propriamente ruvida ed ineguale. Il 
medesimo gonfiore ed arrossimento si estende con variabile intensità 
sull’intero colon, per raggiungere il suo apice nell’S iliaca; il retto 
suol essere preso più o meno fortemente. Mentre che il colore porpo¬ 
rino oscuro del resto della mucosa intestinale, secondo che il micro¬ 
scopio dimostra, viene prodotto soltanto dairaltissi'mo grado del so¬ 
vrempimento generale dei vasi, invece nella flessura si trovano ancora 
vere emorragie nel tessuto, le quali sono costanti sulla parte superiore 
delle pieghe longitudinali ». 

Il Landois non aggiunge cosa, che differisca essenzialmente da 
questo reperto. 

Tutte le altre parti del corpo sono affette in grado meno alto, e 
molto più raramente. 

Si tratta allora di versamenti, per lo più tali, che contengono più 
emoglobina sciolta, anzicchè corpuscoli rossi, ed hanno luogo nei tes¬ 
suti, ovvero sulle superfìcie libere. — Così si trovano focolai di colore 
sanguigno di minore estensione in quasi tutti gli organi. Il Panum 
vide versamenti colorati di sangue nella cavità peritoneale e nella 
pleurite, e ne vide tinto anche il liquido cerebro-spinale. È importante 
l’osservazione del Ponfick che il liquido contenuto in quelle cavità, 
e colorato in rosso — dall’emoglobina libera — era divenuto di nuovo 
incolore al più tardi dopo 20 ore. Questo fatto fa conchiudere che, in 
favorevoli condizioni esterne, i trasudamenti d’emoglobina negli or¬ 
gani offesi, possono di nuovo essere rapidamente riassorbiti. -Rimane 
ancora a dire che il Landois trovò degenerazione grassa delle cellule epa¬ 
tiche. — Aggiungiamo i risultati avuti dal Worm-Mailer coWcnume- 
razione immediata dei corpuscoli del sangue ». 

Numerando i corpuscoli del sangue, e controllando con le misure 
del valore colorante, colle analisi, e con la ricerca microscopica del 
sangue, abbiamo dimostrato direttamente che i corpuscoli del sangue 
di agnello nel sistema vascolare del cane sono sciolti in breve tempo 
e distrutti, e che la rapidità della distruzione sembra dipendente dal 
rapporto quantitativo ». Questa è la conchiusione finale, confermata 

pienamente dalla costanza dei risultati sperimentali. 

# 

Do le cifre di una sola esperienza, le quali sembrano completamente suf¬ 
ficienti. 
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Esperienza III. 49 °| 0 di sangue d’agnello defibrinato iniettato in un cane 
morto circa 20 ore dopo la trasfusione. 

Rapporti dei corpuscoli rossi : 


Immediatamente 
prima della trasfusione 

Calcolati coll’enumerazione 100 

» col metodo della colorazione 100 


Immediatamente 
prima della morte 

56 

59 


Dopo tutto ciò bisogna ritenere come fermo, che il .sangue estra¬ 
neo nella circolazione di un’altra specie cade in disfacimento; i sinto¬ 
mi, qualunque sia il metodo di ricerca, sono sempre uguali. Anche 
una parte del sangue dell’iniettato può cadere insieme in disfacimento, 
e tanto più quanto maggiore è la quantità di sangue estraneo aggiun¬ 
ta, e quanto minore è la resistenza dei corpuscoli dell’animale iniet¬ 
tato contro il siero di questo sangue estraneo. In ogni modo questa 
circostanza è d’importanza subordinata. 

Si spiegano ora i gravi sintomi, che si vedono comparire dopo la 
iniezione di sangue estraneo, e la morte, che tanto spesso segue alla 
iniezione di grandi quantità. 

La risposta a tale quistione è data diversamente. Dirò dapprima 
di quella data dal Landois e dal Ponfick. 

11 Landois dà grande importanza alle embolie multiple, la cui 
«orinazione egli attribuisce alla produzione di stroma-fibrina ed al- 
l’agglutinamento dei corpuscoli rossi. 

Quello che si vede nel mesenterio di una rana curarizzata, nella 
cui vena addominale siasi iniettato sangue defibrinato di coniglio, rie¬ 
sce, secondo il Landois, molto opportuno, per darci un’idea, di ciò 
che avviene in generale del sangue estraneo dopo la trasfusione. Cir¬ 
colazione estremamente lenta, disuguale dilatazione dei vasi, dei quali 
alcuni sono quasi vuoti di sangue, ed altri ne sono turgidi, grandi 
masse di corpuscoli del coniglio agglutinati, i quali sono lentamente 
rotolati innanzi, e nei punti di diramazione dei vasi producono per¬ 
manenti restringimenti, ed anzi otturamenti, e più tardi l’uscita dei 
corpuscoli rossi e bianchi dei vasi; ecco ciò che si vede. Il Landois 
da molte figure prese da preparati del cane, in cui si era iniettato san¬ 
gue d’agnello. — Queste dimostrano di fatto disturbi notevoli nel mo¬ 
vimento del sangue nei vasi dell’animale, e non di raro rotture di que¬ 
sti ultimi. Dalle modificazioni della circolazione seguono ora altre al¬ 
terazioni: in alcuni vasi anemia, ih altri trombosi, permeabilità della 
parete, trasudamenti, ed anzi vere infiammazioni. — La morte dell’ani¬ 
male, che ha ricevuto una quantità corrispondente di sangue estraneo, 
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« 'e prodotta dalla coagulazione e dalla ostruzione di vasi , conseguenza della 
dissoluzione o dei corpuscoli proprii , o di quegli estranei , ovvero degli uni e 
degli altri ». 

Invece il Ponfick nega nel modo più deciso l’importanza del¬ 
l’ostruzione dei vasi. Egli non ammette, che la medesima sia abbastanza 
frequente ed estesa, e crede specialmente che molti coaguli siansi prò- 
dotti dopo la morte. La sua opinione è compresa in questa sentenza: 
« che nessuno di tutti i mezzi impiegali , iniettato nel sistema vascolare , pro¬ 
duce per se stesso coagidi ». 

Per contrario la malattia dei reni viene considerata dal Ponfick 
come causa principale delle sofferenze e della morte, quest’ultima pro¬ 
dotta dalla soppressione dell’attività secretoria di questi organi. 

In generale sembra che abbia ragione il Landois—positivamen¬ 
te, perchè egli mette innanzi i disturbi della circolazione, negativa- 
mente perchè ritiene meno importante la malattia renale. — Il silen¬ 
zio del Ponfick sulle osservazioni del suo contradittore potrebbe par¬ 
lare in favore di quest’ultimo. — Solamente si aggiunge ancora un al¬ 
tro fattore, a cui il Worm-Muller dà molta importanza: la modifi¬ 
cata condizione delle pareli dei vasi. Che un tale disturbo nutritivo, non 
abbastanza ancora definito in quanto alla sua essenza, esista, il Worm- 
Muller lo conchiude dal comparire di vere emorragie, nelle quali 
vengono emessi corpuscoli rossi integri. Questo fatto è assicurato. La 
leggiera emorragia che il Panum osservò nelle ferite degli animali, a 
cui era stato iniettato sangue estraneo, è da considerare molto sotto 
tal punto di vista; e non sono rari ancora i versamenti sanguigni in 
tutti gli organi del corpo. Certamente il Landois non è di questa opi¬ 
nione; — egli tiene fermo alle condizioni meccaniche, fa derivare le 
lacerazioni dall’aumento di pressione e dalla flussione collaterale nei 
vasi non ostruiti, e per spiegare l’ostinatezza deH’emorragie della fe¬ 
rita fa valere la circostanza, che il sangue mescolato coll’estraneo non 
forma coagulo solido. — Quanto sia il valore di queste singole condi¬ 
zioni, è difficile decidere oggi in modo determinato; ma che nel fatto 
si debba aspettare una maggiore permeabilità delle pareti vascolari, 
tosto che siansi avverate le alterazioni del movimento del sangue de¬ 
scritte dal Landois, si potrebbe appena dubitare, quando si tenga 
conto del punto di vista generale, che ci venne dato dalle ricerche del 
Cohnheim. 

Riepilogando, lo stato presente delle nostre cognizioni è il se¬ 
guente : 

Per la dissoluzione e nella dissoluzione dei corpuscoli rossi intro¬ 
dotti nel corpo di un animale d’altra specie avviene una notevole alte¬ 
razione della circolazione, che si manifesta colla chiusura di un gran. 
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numero di vasi, e coll’uscita del conteDuto vascolare nelle parti circo¬ 
stanti. La nutrizione dei tessuti diviene in generale nell 1 organismo 
meno sufficiente. Forse — il Landois mette innanzi anche°questo, 
certamente solo in seconda linea—influiscono ancora le combinazioni po¬ 
tassiche che divengono libere pel disfacimento di una grande quantità 
di corpuscoli rossi, specialmente quando la loro escrezioue pei reni 
viene impedita a cagione della impermeabitità di questi organi, dimo¬ 
strata dal Ponfick; ciò si può bene aggiungere. — In talune circo¬ 
stanze il disfacimento di corpuscoli del sangue iniettato nel siero intro¬ 
dotto non può essere senza influenza, almeno nei casi in cui si richieda 
il più completo ufficio dal sangue proprio, per allontanare al più presto 
possibile il sangue introdotto, e compensare le alterazioni così prodot¬ 
te. — Riportare tutto all 1 insufficiente attività dei reni, non è possibi¬ 
le; lasciando stare ogni altra ragione, ciò è vietato dalla brevità del 
tempo, poche ore, in cui avviene la morte in seguito di forti trasfu¬ 
sioni di sangue estraneo. Per contrario l’ostruzione dei reni ha impor¬ 
tanza in questo, che per essi viene impedito un rapido allontanamento 
dei prodotti di disfacimento, i quali per se stessi (sali calcarei), ovvero 
solo meccanicamente (urea, ecc.), rendono difficile la nutrizione, e tal¬ 
volta impossibile, quando la concentrazione sia maggiore. 

I fenomeni di reazione che si veggono nell’uomo dopo la trasfusione 

di sangue animale, furono argomento di un’esatta analisi fisiologica, 

fatta dal Landois. Mi contenterò di riferirne soltanto alcuni punti es¬ 
senziali. 

Rimarrà sempre impressa nella memoria di ognuno, che abbia 
veduto una volta una trasfusione di sangue d’agnello, dalla carotide di 
quest animale nella vena dell’uomo, la dispnea , e la mostruosa cianosi, 
che subito si presentano. Non v’ è bisogno di dir nulla per dimostrare 
che in un caso, come questo, dove si tratta di un leggiero aumento del 
contenuto sanguigno, non si può parlare di una a pletora » nel senso 
antico della parola, come fenomeno patologico. Il Landois attribuisce 
tutti i fenomeni ad un disturbo dei movimenti del sangue nei capillari 
dei polmoni, prodotto dai corpuscoli del sangue di agnello che vanno 
diventando sferici, e si vanno agglutinando; mediatamente — la me¬ 
scolanza di sangue, contenendo una maggiore quantità d’acido carbo¬ 
nico a cagione della insufficiente aerazione, deve esercitare un’ irrita¬ 
zione sui rami periferici del vago nei polmoni, e similmente sul mi¬ 
dollo allungato — dalla modificazione dell’eccitazione negli organi 
dissolventi. Si può facilmente immaginare, che la cosa sia così. Del 
resto la rapidità, con cui il tutto s’avvera, mi fa più l’impressione, che 
si tratti di un processo primario negli organi centrali. Secondo le spie¬ 
gazioni del Landois anche questo s’intenderebbe facilmente. La fre- 
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quenza del polso contemporaneamente così aumentata dovrebbe par¬ 
lare piuttosto per la modificazione centrale. 

Dobbiamo dire qualche cosa della peristaltica accresciuta , che si ma¬ 
nifesta con dolore di ventre, emissioni eli feci , tenesmo. 

Il Landois parte dal fatto, che un disturbo del movimento del 
sangue nei vasi del canale intestinale produce aumento dei movi¬ 
menti dell’intestino: la compressione del tronco dell'aorta addominale 
(Schiff), la pressione sulla vena porta (Donders) si trovano in grado 
di aumentare la peristaltica. 11 sangue estraneo, che in linea retta vie¬ 
ne al cuore destro scorrendo dalla carotide dell’agnello nella vena del 
braccio abbondantemente , non solamente estende questa metà del 
cuore, ma ancora « ristagna nel grosso tronco, senza valvole, della 
vena cava inferiore, e nei larghi canali delle vene epatiche. Questo ri¬ 
stagno, per mezzo del sistema capillare del fegato agisce contro la cor¬ 
rente centripeta nella vena porta e nei suoi rami. In tal modo si pro¬ 
duce un disturbo nei vasi intestinali — la peristaltica viene aumenta¬ 
ta )). Più tardi si aggiungono ancora occlusioni dei vasi intestinali. 

I gravi sintomi del Vapparecchio urinario dipendono dalla imper¬ 
meabilità dei reni, dimostrata anatomicamente, e prodotta in grado 
più o meno avanzato dalla formazione di coaguli. Questa si forma sem¬ 
pre quando s’introduce una quantità notevole di sangue estraneo. Il 
Landois pensa che abbia luogo uno scambio chimico fra l’acido del 
tessuto renale, ed il corpo albuminose dell’emoglobina, simile alla 
globulina, pel quale scambio quest’ultima venga precipitata. 

Introducendosi poco sangue d’un’altra specie, si ottiene soltanto 
un’albuminuria semplice, che si deve mettere in rapporto dei disturbi 
nella nutrizione dei reni; processi simili a quelli che si osservano ne¬ 
gli stati febbrili di lunga durata, e simili a questi anche per la dege¬ 
nerazione grassa degli epitelii. 

II riassorbimento di materie biliari, Vaumento di pigmenti urinarii , ac¬ 
cennano soltanto ad un consumo maggiore,nell’ interno dell’organismo, 
dell’emoglobina d’altra parte emessa senza modificazione. 

Rimane ancora a dire della maniera di comportarsi del ricambio 
materiale e del calore del corpo in seguito di trasfusione di sangue estra¬ 
neo. Ciò che sappiamo del ricambio materiale lascia ancora a deside¬ 
rare. Dalle esperienze risulta che la perdita di peso dei cani dopo la 
trasfusione di sangue d’agnello talvolta è piuttosto diminuita, anzi¬ 
ché aumentata, ed altre volte avviene il contrario. 

Par ciò che riguarda il calore del corpo , si deve trovare la spiega¬ 
zione nei fatti che si sono riferiti altrove, e che il Landois dice in 

generale per l’aumento di temperatura. 

Non si ha una differenza essenziale fraplo stato dopo l’iniezione di 
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sangue della stessa specie, e quello che si verifica dopo sangue di spe¬ 
cie diverse. Come punto di partenza per la spiegazione si deve scegliere 
la ìicerca, in cui si trasfonde immediatamente dall’arteria nella vena 
dello stesso animale. La febbre che si verifica in queste circostanze, 
deve farsi derivare da un’attività aumentata del centro vasomotorio! 
« Il transitorio passaggio del potente getto arterioso in una grossa 
vena, produce naturalmente un notevole sovrariempimento dei grossi 
lami venosi, e principalmente della cava, e dei rami che sboccano in 
essa. Interrotta la trasfusione , segue per l’apparecchio circolatorio 
l’importante ufficio di rimettere l’anormale dislocazione nelle condi¬ 
zioni normali. Quest ufficio è dovute naturalmente al sistema nervoso 
vasomotorio, il quale dal suo centro intracraniale regola la distribu¬ 
zione normale del sangue nell’apparecchio vascolare per mezzo dei mo¬ 
vimenti, così detti da me regolatori periodici. Entrato il centro vaso- 
motoiio in questa sua attività in seguito della sua viva eccitazione, la 
prima cosa che si verifica è una contrazione di tutti i vasi forniti di 
fibre muscolari lisce e principalmente delle piccole arterie. La conse¬ 
guenza di ciò è che i vasi della pelle diventano anemici, la pelle si fa 
pallida e fredda, ed un senso di freddo si unisce al tremito del corpo. 

I tegumenti cutanei divenuti freddi perdono ora meno calore, il quale 
invece si accumula nel corpo, e produce così l’aumento di tempera¬ 
tura febbrile))—Questa è l’opinione del Landois. Partendo da questo 
punto di vista —produzione di aumento di temperatura per influenza 

del centro vasomotorio - i fatti si spiegano intieramente, senza aver 
bisogno di nuove ipotesi. 

irregolarità nella comparsa della febbre, la sua intensità varia¬ 
bile, il suo scomparire dopo un certo tempo, s’intendono senz’altro 
con questo, che si tratta di un processo centrale, per cui entrano in 
azione tutte le variabili condizioni dell’eccitabilità degli apparecchi 
nervosi. Così, siccome osserva a ragione il Landois, in condizioni 
patologiche, può nell uomo esercitare influenza anche il vario miscu¬ 
glio del sangue della medesima specie iniettato, la sua temperatu¬ 
ra, ecc., ed aversi anche febbre, quando manca una rapida dislocazione. 

Da eguali ragioni si deve considerare derivante la febbre che se¬ 
gue alla trasfusione di sangue estraneo. I processi speciali di dissolu¬ 
zione dei corpuscoli del sangue, il miscuglio del siero, ed anche la ma¬ 
niera della trasfusione, — almeno d’ordinario recentemente la trasfu¬ 
sione immediata dalla carotide nella vena — bastano per spiegare che 
qui avviene per lo più una febbre forte (fino a 42 °, 8 ), ed anche di lunga 
durata, e di più che questa può mancare solo di raro. 

Secondo i risultati di queste ricerche si debbono decidere le qui- 
stioni come si debba trattargli sangue che si può iniettare nell'uomo. 
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Che il sangue degli animali non sia appropriato, si può oggi affermare 
con grande sicurezza. Rimarrebbe soltanto su tal punto la quistione 
se il sangue di scimmia si comporti nell’apparecchio circolatorio del¬ 
l’uomo come quello degli altri animali? Ricerche immediate certa¬ 
mente non ve ne sono — ed è da sperare che non ve ne saranno nep¬ 
pure. Giacche quantunque il Landois abbia trovato, « che quanto 
più vicini sono due animali in tutta la loro organizzazione, e nel ge¬ 
nere di vita, tanto più eguale è ancora la maniera di comportarsi del 
loro sangue )) — « pure non si potrebbe fare un salasso nei quadru¬ 
mani ))—per dire le parole del Landois. 

11 Landois trasfuse sangue fra animali dello stesso ordine (cane e gatto) 
della famiglia (agnello e capra) e finalmente dello stesso genere (lepre e coni¬ 
glio, cane e volpe). La ripetizione delle singole ricerche è stata abbastanza 
frequente per assicurare un’intera forza dimostrativa alle sue affermazioni; 
soltanto nell’ultimo caso la quistione è della funzione duratura del sangue 
iniettato nel corpo dell’individuo a cui si fa V iniezione. 

Se si deve, adunque, limitare la trasfusione al sangue dell’uomo, 
s ì deve ancora badare che non si può usare ogni sangue senza una pre¬ 
cedente prova dello stato di salute dell’individuo che deve sommini¬ 
strarlo. Avendosi tempo abbastanza per prepararlo, si può fare anche 
una scelta migliore che nei casi, in cui il momento preme e si deve 
prendere quello che si trova. Individui robusti giovani e non troppo 
grassi dovrebbero avere il sangue più ricco di corpuscoli, e quindi an¬ 
che migliore. L’enumerazione dei corpuscoli, facili ad eseguire, dareb¬ 
be, quando sembrasse necessario, buoni punto d’appoggio, e potrebbe 
anzi essere completata con una determinazione dell'emoglobina fatta 
coll’analisi spettrale in pochi gr. disangue. Io feci mangiare alcuni 
giorni prima della sottrazione di carne abbondanti quantità di sostanze 
albuminoidi — 2 libbre di carne ogni giorno — ed ancora, quando l’in¬ 
dividuo era abituato al vino, feci bere una quantità corrispondente di 
vino leggiero. Insieme a ciò furono presi ancora i cibi ordinarii con¬ 
sistenti prevalentemente in idrati di carbonio. In tal modo sono rese 
favorevoli quanto più è possibile le condizioni per un sangue di buona 
costituzione nel momento dell’emissione. 

Qui in Tubinga non incontro alcuna difficoltà per avere eccellente sangue 
umano; ne posso avere quanto ne desidero mediante una ricompensa in dana¬ 
ro. Nel fatto, per un uomo robusto il perdere un po’ di sangue non è un grande 
sacrificio. Ho trovato pronti sempre precisamente quelli, che avevano prima 
fatto in sè stessi esperienza della cosa. 

S’intende da sè, che è necessario usare cura nel salasso, fasciare 
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con le cautele antisettiche, e risparmiare intieramente per alcuni 
giorni il braccio ferito. Fo notare pure, che per prevenire i deliquii, 
che, siccome è noto, spesso si verificano negli individui più robusti^ 
tosto che vedono sangue, loro proprio o estraneo, — riesce ben fatto 
far prendere all’individuo da principio la posizione orizzontale . È molto 
opportuno che la ferita della vena sia non troppo piccola, affinchè il 
sangue scorra in getto regolare. 

Prima d’ogni salasso si deve esaminare attentamente l’individuo 
che deve fornire il sangue, e ciò così nel suo interesse, come in quello 
dell’ammalato. Lasciando stare le malattie infettive acute, le quali, 
quantunque non si possano diagnosticare ancora immediatamente 
nella loro forma propria, almeno lasciano notare ad un occhio eser¬ 
citato notevoli disturbi nello stato generale, quello a cui si deve spe¬ 
cialmente badare è la sifìlide e la tubercolosi, e i processi scrofolosi, 
che non lasciano dubbio — In generale non si può fare uso del sangue 
di un individuo che è notoriamente ammalato. 

Il sangue che esce dalia vena verrà raccolto in un vaso non troppo 
piccolo, e tosto, mentre che esce, frullato. In questa operazione biso¬ 
gna badare che il recipiente non solamente sia intieramente netto , ma 
ancora assolutamente secco. Il trullamente si deve continuare fino a che 
il colore oscuro del sangue venoso ha dato luogo ad una tinta rosso- 
viva. Questo è il tempo di filtrare. Si farà perciò uso di sottili panno¬ 
lini a più strati, ovvero di raso, a cui sia stato tolto l’apparecchio. — 
S’intende che il filtro (non troppo piccolo) non può essere prima inu¬ 
midito, e dopo non può essere spremuto. Va perduta una quantità non 
piccola di sangue; io calcolò di potere usare propriamente circa il 
60 °/ 0 del sangue ottenuto dall'individuo; su tale proporzione bisogna 
naturalmente regolarsi per la quantità del salasso. 

So bene che la cifra sopra riferita parrà a taluno troppo alta — negli espe¬ 
rimenti fatti negli animali si hanno quasi sempre perdite molto minori. Sol¬ 
tanto nelle trasfusioni fatte per iscopi terapeutici io filtrai per 4 strati di pan- 
nolino, facendo uso per circa 500 grammi ottenuti col salasso, di 2 imbuti di 
media grandezza. F. possibile, che questo sia una precauzione esagerata.. 

Il sangue gocciolante dal filtro si raccoglie in una bottiglia a lar¬ 
go collo, e situata in un vaso con acqua alla temperatura del corpo; 
terminata la filtrazione, si chiuda la bottiglia con un turacciolo di ve¬ 
tro smerigliato, sottraendo così il sangue avuto dall’influenza dell’aria 
esterna. Dovendo servire, siccome è il caso più frequente, questo san¬ 
gue immediatamente dopo, allora versando acqua temperata nel vaso, 
in cui si trova la bottiglia, si otterrà a poco a poco il desiderato grado 
di temperatura. 
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La temperatura, che si deve dare al sangue che si deve trasfon¬ 
dere, è di speciale importanza, quando si tratta d’individui deboli, 
poco resistenti; nei più robusti è meno importante. È pure di grande 
significato la rapidità dell'iniezione. 

Il Pan u m dice, che con una temperatura del sangue di circa 20° C 
possa veiifìcarsi un brivido, il quale del resto non sia accompagnato 
da conseguenze pericolose. Questo è giusto certamente per l’esperienza 
negli animali. Solamente si hanno degli ammalati, il cui sistema ner¬ 
voso deve essere guardato da ogni scossa, e quindi io consiglio per 
propria esperienza (v. Jurgensen 1. c. p. 24.) grande prudenza, spe¬ 
cialmente subito che scorra il sangue alquanto più rapidamente. Se si 
può trasfondere veramente con lentezza ed uniformità, il calore del 
sangue è di minore importanza. —Anche su ciò posso riferirmi alle 
esperienze mie proprie. 

Fare scorrere il sangue lentamente ed uniformemente , è in generale 
il compito più importante nell’eseguire la trasfusione. Un sovracarica- 
mento del sangue anche di breve durata, può subito menare alla cata¬ 
strofe. 

Il Panum, il quale ai suoi tempi richiamò l’attenzione massima- 
mente su questo punto, richiedeva una precedente deplezione, ovvero 
almeno che, come valvola di sicurezza, si aprisse una vena.— Oggi che 
è caduta la dottrina della pletora, ed abbiamo conosciuto la grande ca¬ 
pacità del sistema vascolare di adattarsi alle variabili quantità del con¬ 
tenuto, questo bisogno cessa. Nondimeno l’altro è giusto; e si è cercato 
in diversi modi un processo per mezzo di cui rendere difficile o impos¬ 
sibile un sovraccaricamento del sangue. 

Prima di tutto bisogna ricordare qui la trasfusione arteriosa rac¬ 
comandata dallo Hueter. La grande resistenza che si trova nella rete 
capillare, rende di fatto impossibile introdurre una quantità di san¬ 
gue che non potesse essere dominata dal cuore anche poco attivo. Ol¬ 
tre a ciò la trasfusione arteriosa ha altri vantaggi innegabili. Il san¬ 
gue che attraversa i corpuscoli viene assoggettato ancora una volta ad 
una filtrazione, la quale avvenendo nel corpo istesso, ritiene tutto ciò 
che vi si trova di elementi che possano offendere i vasi, p. es. piccoli 
grumi di fibrina, passati a traverso gli strati di pannolini, bolle d’aria, 
corpuscoli di sangue agglutinati. Iniettando nelle vene, sono allora in¬ 
vece i polmoni che debbono fare da filtro, e costituiscono certamente 
una località meno favorevole di quello che sia il campo di un’arteria 
del corpo. — L’Hueter preferisce l’arteria radiale e la tibiale poste¬ 
riore. Il sangue nella trasfusione arteriosa scorrerà al cuore con una 
temperatura appena diversa da quella del corpo, ed è del tutto esclusa 
un’estensione del ventricolo destro per sovrariempimento. 
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Questo è, come si vede, un brillante Passivo , che si trova di fronte 
al medesimo, considerato come Attivo. 

In primo luogo si deve tener conto della denudazione e dell’allac- 
ciamento d’un’ arteria in confronto di quello d’una vena. Che l'opera¬ 
tore abbia per questo bisogno di maggiore destrezza si può appena affer¬ 
mare con ragione; per contrario il medico non esercitato, secondo me, 
taglierà più facilmente una vena, e vedrà raggiunto il suo scopo almeno 
con questa. Resta soltanto la circostanza, che in generale l’allaccia- 
mento dell'arteria si considera come un processo più grave, che vo¬ 
lentieri si evita. Per l’individuo che deve ricevere il sangue, certa¬ 
mente questo è sempre meno pericoloso; giacché, siccome giustamente 
osserva il Vólckers (Jùrgensen 1. c. p. 55), si deve tener conto che 
l’allacciamento della radiale o della tibiale posteriore per lo più è in 
rapporto dei pericoli prodotti dalla malattia, per cui appunto la tra¬ 
sfusione viene praticata. 

Un’ altra obbiezione è questa, che nella trasfusione arteriosa il 
campo capillare è esteso troppo fortemente, sicché v’è rigonfiamento 
della mano, o del piede, e quando la pressione è troppo forte segue 
pure rottura dei vasi fragili ed emorragia. Il Vòlcker, il quale eseguì 
già con me una trasfusione arteriosa nella radiale, vide ciò infatti. Non 
ostante la maggiore attenzione, si verificarono veri stravasi, la pres¬ 
sione, che era necessaria, divenne così notevole che non si potè più 
avere la sensazione precisa della forza che si adoperava. Oltre a ciò 
si formano coaguli nella cannula, ed intorno, così che si dovè inter¬ 
rompere la trasfusione prima di quello che si voleva. 

Il nostro caso era di speciale gravità; la nutrizione di tutto 1’ or¬ 
ganismo aveva molto sofferto, v’era grandissima mancanza di sangue, 
i vasi si mostravano molto fragili, — debbo osservare ciò per non ca¬ 
dere in un’ ingiusta contraddizione coll’Hueter. Questi dice (Kritisch- 
antikritische Wanderungen. Leipzig, Yogel 1876. pag. 173 e segg.) di 
avere introdotto pei capillari della mano sino ad una libbra di sangue, 
e di essere stata non necessaria, nelle ultime sue 20 trasfusioni, la 
pressione anche da lui creduta troppo forte. Egli richiama l’attenzione 
specialmente su d’una rottura dell’arteria, che potrebbe facilmente ve¬ 
rificarsi nella periferia dell’estremità in contatto colla cannula quando 
questa si è spinta verso la mano facendo forte pressione sullo stantuffo. 
Questo è possibile specialmente quando si fa uso di siringhe grosse, e 
che non funzionano bene, che si debbono tenere con ambedue le mani, 
e si evita quando, facendo uso di una piccola siringa, e che vada facil¬ 
mente, si tenga libera una mano, per mantenere la cannula nella posi¬ 
zione giusta, secondo l’asse dell’ arteria. — Naturalmente io non sono 
nello stato di contrastare le asserzioni dell’H uete r, mancandomi espe- 
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rienze proprie; — del resto, come s’ intende, non dubito dell’aggiusta¬ 
tezza delle sue affermazioni espresse in modo così determinato. 

Rimane ancora a far menzione dell’opinione, provvisoriamente 
non dimostrata, del Kòhler, il quale si crede giustificato dalla sua 
teoria a rigettare del tutto la trasfusione arteriosa di sangue defìbrinato 
(v. 1. c., specialmente p. 57 e segg.). In quanto a sonorità i suoi avver¬ 
timenti non lasciano nulla a desiderare ; — soltanto, oltre a quello che 
già si è detto in generale contro l’argomento intero, conviene riman¬ 
dare alle esperienze dell'Hueter, ed alle molte ricerche del Landois, 
poco atte a servire di base alle opinioni del Kòhler.- 

Prima di tutto è da ricordare la trasfusione nelle vene con le sue 
parti di luce e d’ombra. 

Non si può e non si deve negare che è diffìcile, facendo l’iniezione 
nelle vene, mantenere la giusta misura, e che un cuore debole è mag¬ 
giormente oppresso da un riempimento troppo forte, quantunque sol¬ 
tanto transitorio. Ognuno, che abbia fatto trasfusione in questo modo 
in casi veramente gravi, sa, che si deve essere straordinariamente at¬ 
tenti, e che una persona degna di fiducia deve sempre, tastando il pol¬ 
so, vigilare continuamente l’attività cardiaca, affinché l’iniezione del 
sangue abbia luogo nella maniera giusta. — L’infusione dalla burette 
raccomandata urgentemente dal Landois — ritornerò ampiamente su 
questo — fa superare queste difficoltà. 

La rete capillare dei polmoni nella trasfusione venosa serve come 
filtro pei corpi stranieri contenuti nel sangue. Fra questi è pericolosa 
specialmente Varia , quando grandi quantità di essa attraversino le vene, 
il cuore destro, i polmoni. Sarebbe operare con poca coscienza, il vo¬ 
lere, fondandosi sui risultati ottenuti negli animali, mettere poca at¬ 
tenzione per evitare l’entrata dell’aria, siccome ò avvenuto nei primi 
tempi. Giacche una piccola bolla d’aria, caduta in una vena lontana dai 
cuore, può essere innocua; — ma, intanto, sparita una volta la paura 
in generale innanzi al risultato, da piccole quantità si passa facilmente 
ad una grande quantità. Non si dovrebbe dimenticare, che un uomo 
debole, la cui attività vitale è tenuissima, molto spesso riceve nuovo 
danno da piccole cause. 

Merita di essere ascoltato l’avvertimento del Lan dois e del Pon- 
fick, a cui recentemente si è aggiunto ancora il Fischer (Volk- 
mann’s Sammlung klinischer Yortràge Nr. 113.) 

L’entrata di piccoli o grandi coaguli, che possono menare all’em- 
bolia polmonare, rimane possibile;—solo con qualche attenzione si può 
sicuramente evitare. Almeno si possono al più introdurre fiocchetti di 
fibrina che siano passati pel filtro di lino, corpuscoli agglutinati, finis- 
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sime particelle di polvere. Dubito che questi corpi siano in grado di 
apportare pericoli anche in polmoni ammalati. 

II pericolo della flebite non può essere dichiarato troppo grande; — 
in generale sarà considerato minore di fronte al processo operativo 
della denudazione e dell’allacciatura, ed in ogni caso, anche dai più 

ardenti partigiani della trasfusione arteriosa, dovrà essere riguardato 
come a questa equivalente. ° 

Tutto pesato il prò e il contro di entrambi i contendenti, la bilan¬ 
cia bisogna tenerla così: — la trasfusione arteriosa, secondo me, è più 
facile in totale ad eseguire, domanda minore cura-ma richiede il sa- 
ciificio d un arteria. Per conseguenza io la preferirei precisamente nei 
casi gravi, quando buso del « buretta-infusore », secondo la prescrizione 
del Landois, non abbia allontanato i pericoli principali, e le difficoltà 
proprie dell’ iniezione per le vene. Almeno io debbo confessare, che 
fui sorpreso piacevolmente, quando feci uso perla prima volta di que¬ 
sto apparecchio semplicissimo, e vidi decorrere la trasfusione come la 
ricerca fisiologica più netta senza ansia ed angoscia, senza alcun senso 
d oppressione ed ambascia per gli ammalati. Vi è una differenza fra 
l’uso della siringa, anche quando venga fatto da una mano sicura ed 
esercitata, siccome mi avvenne nei primi casi, e mi rese propriamente 
mei avigliato. La gravità come forza propulsiva, che può rendersi mag¬ 
giore o minore coll’elevarsi o collabbassarsi della buretta e del livello 
del liquido in essa contenuto, l’aumento o la diminuzione delle resi¬ 
stenze col girare del rubinetto nell’estremità inferiore della buretta, 
permettono un regolamento completo, un flusso del sangue così egua¬ 
le che non è possibile ottenere altrimenti. A questo si aggiunge la si¬ 
curezza molto maggiore contro l’entrata di aria e di coaguli. La can¬ 
nula rimane nella vena in permanenza, legata al serbatoio di sangue; 

non v’è bisagno d’interrompere l’operazione, e si può menare a fine la 
trasfusione in una sola volta. 

La trasfusione arteriosa può essere in talune circostanze l’unica via 
possibile. Quando si debba operare in un’anemia d’alto grado, e con un 
grande pannicolo adiposo della pelle, spesso non riesce di trovare una 
vena adatta. Similmente converrà l’altro processo, siccome avvenne a 
VOlcker ed a me nel nostro secondo caso. — Recentemente il Lan¬ 
dois ha pubblicato, che in talune circostanze bisogna eseguire la tra¬ 
sfusione arteriosa « centripeta ». Ne parlerò più tardi. — Prima di tutto 
debbo descrivere la maniera di eseguire la trasfusione facendo uso d’una 
vena come vaso ricevente. 

La vena viene messa a nudo per mezzo di un taglio della pelle pa¬ 
rallelo al suo asse, e preparata del tutto libera per la lunghezza di 4 
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a 5 cm.; è meglio fatto, dopo il taglio della pelle, agire con istrumenti 
ottusi, manico dello scalpello, pinzette, ecc. Dopo ciò si passeranno 
sotto il vaso 4 fili — quelli di minugia riescono meno buoni dei forti 
fili di seta incerati, giacché i primi facilmente sdrucciolano. 

Intanto il sangue, preparato nel modo che si è detto prima, vien 
messo in una burette graduata che può contenere 100 cmc., e che di 
sopra è liscia, e sotto ha un rubinetto smerigliato. Riesce opportuno 
per mettere il sangue un piccolo imbuto, che si appoggia alla parete 
della burette, in guisa che il sangue scorre senza fare schiuma. Nella 
canna di scolo del rubinetto, fornita di un rigonfiamento cilindrico la 
burette è provveduta di un tubo di cautchouc del calibro di 1 — 2 mm., 
il quale nell’altra estremità libera porta la cannula da introdursi nella 
vena. Io ho fatto uso di un tubo lungo circa un metro; il Landois ne 
usava uno della lunghezza di circa una mano; — per le operazioni, al 
letto dell’ammalato,specialmente nelle case private,riesce più comodo 
un tubo più lungo. La cannula è di vetro, ha la lunghezza di 3—4 cm., 
nella parte inferiore è piegata a gomito tirata a punta liscia, e fornita 
di un rigonfiamento a bottone; — si deve avere in riserva una serie di 
tali cannulette di vetro, facili a procurarsi, e di diversa spessezza; — 
rimboccatura ha una larghezza di %—2 mm. 

Preparata cosi la burette, si leghi la vena dell’individuo, che deve 
essere iniettato, dapprima dalla parte periferica. Quindi si rialza la me¬ 
desima nella parte centrale su uno dei fili sottopostile s’incide colle 
forbici del Cooper. Nelle labbra della ferita così prodotta s’introduce 
la cannula della burette, dopo di avere prima riempiuti interamente 
di sangue il tubo e la cannula coll’aprire tutto il rubinetto. Appena 
uscito un poco di sangue dall’apertura anteriore, si può essere sicuri 
che non v’è più aria in tutto l’apparecchio, e chiudere il rubinetto. 
Dipoi, per mezzo del secondo filo, si lega fortemente la cannula intro¬ 
dotta, e si apre più o meno il rubinetto della burette, in seguito di che 
comincia il flusso di sangue. Una pressione di 2 metri è facile ad otte¬ 
nere senz’altro, ed in questo modo, quando vi sia bisogno, si può avere 
un rapido passaggio del sangue. Nei casi gravi, in cui si doveva evi¬ 
tare ogni scossa del sistema nervoso, io ho preferito di fare semplice- 
mente il contrario, e trasfondere così lentamente, che in un minuto 
passavano al più 14 cmc. — Il Panum (Virchow’s Archiv. Bd.LXIII. 
S. 36 desS. A.) permette come massimo 100 cmc. in questo tempo — 
ed in media passavano circa 4 — 6 cmc. Il sangue passa così a gocce ma 
continuamente nell’altra circolazione, ed io ritengo come impossibile 
la formazione di coaguli sulle pareti della cannula e nella cannula, 
essendo questa spazzata continuamente da sangue defibrinato. Simil¬ 
mente viene intieramente e facilmente impedita l’entratadi bolle d’aria; 
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si deve soltanto versare a tempo il sangue nella burette. Per escludere 
ancora le particelle di polvere, che si potessero trovare sulla piccola 
superfìcie del liquido nella burette, io vi ho messo un turacciolo di 
cautchouc senza calcarlo. La sola cosa a cui si deve badare, è che il tubo 
di gomma elastica non venga schiaccialo-, un restringimento del suo lume 
fatto dallo schiacciamento, anche leggiero, e riconoscibile soltanto con 
un attento esame, rende enormemente difficile il deflusso. Richiamo 
l’attenzione speciale su questo, essendo a me stesso avvenuta una tale 
difficoltà nell’operazione, per cui ho invano un tempo cercato una ra¬ 
gione. 

La burette, il tubo e la cannula prima della trasfusione saranno 
lavati con un liquido che non offende i corpuscoli rossi — io ho usato 
una soluzione di cloruro di sodio del % % — e dopo nettati colla me¬ 
desima. D’ordinario fo passare pei medesimi un litro di questo li- 
quido prima e un litro dopo. 

La burette stessa io l’ho messa, durante tutta la trasfusione, su 
di un sostegno di ferro che si poteva muovere nell’asse orizzontale e 
verticale. — Quando si sia iniettata la quantità di sangue desiderata, 
allora per mezzo del terzo filo — il quarto serve soltanto per riserva— 
viene legato dalla parte del cuore, si taglia l’estremità che portala can¬ 
nula, si allontana, e si fascia la ferita col metodo antisettico. Si possono 
usare cuciture, ma io non ne ho veduto grande guadagno, e per con¬ 
trario ritengo indicata l’incisione del pezzo intermedio, raccoman¬ 
data molto anche dallo Hueter, per allontanare dalia ferita un corpo 
estraneo. 

Precisamente nello stesso modo verrà eseguitala trasfusione arte» 

£ 

riosa. Anche in essa si potrà fare uso, secondo il Landois, della bu¬ 
rette infusore, usando nondimeno più lungo il tubo di gomma. L’al¬ 
tezza di pressione deve giungere a circa 3 metri. — Potendo servirsi 
d’una siringa, lo Hueter raccomandale piccole della capacità di 20 gr. 
che vanno facilmente. L’interruzione della corrente di riflusso dall’ar¬ 
teria si produce facilmente, sollevando semplicemente in alto con un 
filo sottoposto il vaso munito della cannula fino allo schiacciamento. In 
questo modo viene respinto ancora nella cannula tanto sangue, che poi, 
quando s’introduce di nuovo la siringa, non può entrare aria. In ogni 
modo questo continuo mettere e levare della siringa riesce penoso. 
Nondimeno in una trasfusione di 500 gr. di sangue, fatta secondo il 
metodo dello Hueter si deve per lo meno allontanare e rimettere di 
nuovo la siringa per 25 f oo / 20 ) volte di seguito. Avendo assistenza suf¬ 
ficiente, si può ancora fare uso d’una siringa più grossa. — Bisogna 
sempre badare ad evitare la grande resistenza derivante dallo schiac¬ 
ciamento dell’arteria. 
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Questo è anche il luogo di fare alcune osservazioni generali sulle 
siringhe per la trasfusione. Con ragione si preferiscono quelle le cui 
pareti sono di cristallo, poiché più facili a nettare e più sicuramente. 
Si deve badare specialmente che lo stantuffo vada esattamente, in guisa 
che possa avvenire uno scorrere uniforme e leggiero. Grande atten¬ 
zione merita il rivestimento di cuoio dello stantuffo, giacche si deve 
badare ad evitare il distacco di piccole particelle da esso, cosa che può 
avvenire facilmente, quando sia rimasto per molto tempo, e similmente 
bisogna evitare l’olio, che s’usa per ungerlo. 

Circa alle modificazioni particolari è da ricordare il « prendiaria » 
di Eulenburg e Landois (1. c. p. 63). Si tratta di un tamburo, so¬ 
vrapposto alla vera siringa, e fornito di un tubo, che, cominciando dal 
margine posteriore o superiore del cilindro, va a sboccare nel margine 
anteriore ed inferiore. La vera cannula, che si mette nel vase, è an¬ 
nessa allo sbocco del tubo suddetto, e cammina ancora per un pezzo 
nel tamburo colla sua estremità leggermente piegata in basso. Mante¬ 
nendo nella trasfusione la siringa così, che la sua cannula di afflusso 
sia sempre diretta in alto, l’entrata dell’aria viene impedita, giacché 
l’aria stessa prende sempre il punto più alto, e la cannula di deflusso 
del sangue rimane sempre rivolta in basso. Solo quando la siringa 
fosse molto vuota, l’aria potrebbe entrare 

Profittando di questa idea fondamentale l’Uterhart sciolse il pro¬ 
blema anche più semplicemente, giacché, senza introdurre un pezzo 
intermedio, situò la cannula di deflusso della siringa dal mezzo alla 
periferia. Una madrevite aggiunta al manico dello stantuffo permette 
di fare uso di una parte minore o maggiore della camera, così che 
riesce impossibile vuotare completamente, precisamente come è il caso 
in talune siringhe del Pravaz. Per evitare sicuramente l’uscita d’aria 
v’è bisogno soltanto di mantenere rivolta in giù la cannula di deflusso, 
e di tenere impedita, per mezzo della madrevite, un pezzo abbastanza 
lungo della camera anteriore. 

Oltre ad un gran numero di modificazioni delle siringhe di trasfu¬ 
sione, vi sono non pochi apparecchi perla trasfusione diretta ed indi¬ 
retta costruiti in parte con molto acume. Si richiederebbe molto spa¬ 
zio, per poterli descrivere; chi s’interessi a ciò, troverà la descrizione 
della maggior parte di essi in Belina-Swiontkowski. Nessuno di 
questi strumenti ha importanza per la pratica, il Landois (op. princ. 
p. 324-325) ha certamente ragione, quando le caratterizza in generale 
con una osservazione ironica, g ripete il proverbio : il più semplice è 

senza dubbio il meglio. » 

Quanto deve essere il sangue che si deve trasfondere? 

In generale a questa domanda si può rispondere solo indetermi- 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 2. a 18 
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natamente, ed in ogni caso si deve misurare a parte. Per contrario si 
possono stabilire da principio così il limite superiore come Pinferiore, 

i quali certamenie non sono insormontabili, ma pure danno una specie 
di regola. 

Nella letteratura si trovano non pochi casi, in cui è bastata una 
piccola quantità di sangue, — come per es. fra i 108 casi della raccolta 
di Landois in cui la perdita di sangue durante e dopo il parto diede 
i segni per la trasfusione, in 10 con trasfusione di sangue fino a 2 once, 
ed in altri 8 fino a 3 once. L’esito fu 13 volte decisamente favorevole, 2 
volte favorevole, ma più tardi, per altre ragioni, si ebbe un esito letale; 
3 volte la morte seguì non ostante la trasfusione. 

Se si considerassero come equivalenti tutti i casi di perdite di san¬ 
gue nel parto, si dovrebbe dire, che quelli trattati con piccole trasfu¬ 
sioni hanno un corso più favorevole della media totale. — Questa è di 
58% guarigioni, quella si eleva a 72%. Soltanto fatto intieramente 
astrazione dalla circostanza, che le cifre assolute sono troppo piccole, 
per potere essere usate con qualche sicurezza, si aggiunge ancora qui la 
mancanza di fiducia in ogni statistica di trasfusione, cioè che i singoli 
casi siano veramente paragonabili. Ogni chirurgo sperimentato ed ogni 
ostetrico insegna che il giudizio sul pericolo nei singoli casi per la per¬ 
dita di sangue riposa su basi moltissimo variabili; in tali casi la pro¬ 
gnosi non può essere fatta mai propriamente con sicurezza. Questa 
proposizione generale ha valore doppio per le emorragie dall’ utero; il 
corpo della donna ha straordinaria resistenza. — Per conseguenza nes¬ 
suno vorrà considerare queste trasfusioni, riuscite felicemente, di 
quantità così piccole di sangue, come una prova sufficiente, che non 
vi sia bisogno di trasfondere più di 60 a 90 gr. di sangue per ritenere 
una vita che si spegne. La maggior parte dei fisiologi e dei medici, che 
sono esercitati nella trasfusione, fanno uso di maggior quantità, e 
danno così una dimostrazione indiretta contro fuso di piccola quan¬ 
tità. Il Landois è esplicito, e non tace i suoi scrupoli contro l’uso di 
1 —2 once, e similmente anche lo Hueter, il quale si fa sentire anche 
più vivamente. Lo Hueter ha fatto uso da 160 grammi in sopra, fino 
a 500 gr. — e questi sono pure quasi i limiti in cui ho io operato. 
Potrei dire d’una osservazione fatta da me nel caso citato sopra, di tra¬ 
sfusioni per anemia d’alto grado in seguito di emorragia dallo stomaco. 
La frequenza di polso neH’ammalata in riposo dal principio dell’opera¬ 
zione (ore 10, 31' m.) sino alla trasfusione di 155 cmc. di sangue (ore 
11,12'm.) fu regolarmente di 96 battute; solo dopo questa maggiore 
quantità si abbassò a 93. Io credo, che, con una iniezione lenta del san¬ 
gue, nei casi con indicazione non dubbia si potrebbe trovare nel dimi¬ 
nuire del polso un buon sintomo per la quantità che si deve ai minimo 
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iniettare. Certamente in questo caso sono da evitare molte sorgenti di 
errori,lapeggiore delle quali si trova neireccitazione degli ammalati.— 
Il massimo , di cui in generale si può fare uso nell’uomo, avvenne nel 
quarto caso della mia prima comunicazione. In esso ad un fanciullo di 
6 anni, che soffriva di malattia maculosa, e che aveva avuto gravi 
emorragie spontanee, furono trasfusi 275 cmc. di sangue ; il peso del 
corpo era di 13,04 kgr.; cioè che fu trasfuso il 17 % della quantità 
normale del sangue. 

Passiamo ora all 1 ultima parte del quesito da sciogliere, cioè a dire 
dei segni per V uso della trasfusione al letto deirammalato. 

Come punto di partenza è da scegliere il fatto sicuramente consta¬ 
tato, che con la lrasfusio7ie di sangue della medesima specie noi siamo in 
grado dV introdurre nel corpo corpuscoli rossi capaci di funzioni e capaci 
di vita. 

Nessuna obbiezione si è fatta mai contro la conseguenza, che si 
ricava immediatamente da questa premessa, cioè che dopo le gravi per¬ 
dite di sangue sia indicata la trasfusione. 

D’ordinario si dice solo, che la vita minacciata immediatamente 
debba essere mantenuta con sangue nuovo da introdursi. Certamente 
questa è l 1 indicazione più prossima ed importante. Solamente io potrei 
aggiungerne un'altra che merita molta considerazione : anche i pericoli 
indiretti duna grave perdila di sangue , le degenerazioni grasse degli organi 
piu importanti del corpo , possono essere evitati con una trasfusione a tempo , e 
tutta la convalescenza abbreviata. 

Per quanto è chiara l 1 indicazione nella sua prima parte, tanto più 
diffìcile può essere Pesecuzione. — Già il tempo per l’operazione non si 
può sempre senz’altro determinare. Trattandosi d’una emorragia da un 
campo vascolare accessibile, in cui la mano del medico può chiudere 
le arterie o le vene rotte, la cosa riesce semplice. Dopo la chiusura, o 
durante essa, si può trasfondere, e tanto, quanto sembra necessario, 
per ristabilire, o mantenere su l’attività del cervello, del cuore, dei 
muscoli respiratorii. 

Del tutto diversamente va il fatto quando, in un’emorragia conti¬ 
nua, o che può tornare ogni momento, riesce impossibile la chiusura 
meccanica in sito dei vasi lesi. Il cessare dell’emorragia può avvenire 
soltanto per trombosi spontanea, ma questa si verifica solo quando la 
pressione del sangue dovunque, e quindi anche nel punto della lesione 
vasale, è divenuta bassa. Finalmente in ultimo si tratta se i centri con 
un minore afflusso di sangue arterioso, e con un accumulamento rela¬ 
tivamente maggiore di sangue venoso con forte contenuto d’acido car¬ 
bonico, presentino una sufficiente energia funzionale, per far continuare 
la vita non ostante la debole azione cardiaca. Non si deve mai diinen- 
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•ticare che un aumento di lavoro nel cuore con la pressione arteriosa 
che così si accresce, è molto atto a staccare un trombo non ancora ab¬ 
bastanza fissato, od impedire l’ingrossamento d’un altro in formazione. 
Per conseguenza in tali casi fcon si deve fare tutto ciò che si potrebbe 
per aumentare la pressione arteriosa, se non con grande prudenza, e 
non senza la maggiore necessità. La trasfusione può essere richiesta, 
solo quando sono esauriti tutti gli altri mezzi, ed essa rimane ancora 
come colpo di fortuna, perchè non si può mai sapere quando è venuto 
il momento giusto. Sarebbe possibile che nei casi di questo genere 
fosse da preferire il nuovo processo proposto dal Ponfick in base dei 
suoi esperimenti negli animali x ) e già messo da lui iu esecuzione in 
tre casi nell’uomo. Il sangue, benissimo defìbrinato, viene spinto per 
mezzo della sottile cannula d’un trequarti nella cavità addominale ed 
entra nella circolazione dell’individuo per lento assorbimento. S’iniettò 
da 350 a 220 gr. I sintomi di reazione furono semplicemente una leg¬ 
giera febbre di un giorno. Si richiedono altre esperienze su questa 
maniera di trasfusione che io qui ricordo solo, perchè è stata proposta 
da uno stimatissimo e serio sperimentatore. 

Oltre, ed insieme, all’ uso di mezzi eccitanti del cuore si deve con¬ 
siderare, ancora la cosiddetta autotrasfusione 2 ). L’idea fondamentale 
di questa è che all’ individuo emorragico non manchi la quantità 
necessaria di sangue, anche quando questa, esistendo ancora, non si 
trovi nel luogo giusto. Per tanto si procuri di mettere in movimento il 
sangue accumulato nelle vene delle estremità superiori ed inferiori, 
del ventre, del petto, e di spingerlo nelle arterie, da cui può essere di¬ 
stribuito uniformemente a tutti gli organi del corpo. Questo si cercherà 
di raggiungere, avviluppando gli arti con fasce elastiche, ed eliminan¬ 
done così il sangue, che viene spinto nei grossi tronchi venosi, e poi 
per mezzo della compressione della cassa toracica e dell’addome, nel 
cuore destro. Non si può dire con qualche sicurezza quale sia la quan¬ 
tità di sangue che si può in questo modo riacquistare alla circolazione 
generale. Nelle estremità si trova una quantità di sangue relativamente 
piccola. — Paolo Bruns 3 ) calcolò in media per la gamba solo 3,8% 

del peso dell'organo, cifra che s’accorda molto bene coi dati del Ranke. 

% 

E noto nondimeno chele vene del basso ventre sono molto ampie; quindi 
nell’autotrasfusione si avrebbe un utile risultato, se riuscisse, e se fosse 


h Ueber ein einfaches Verfahren der Transfusion bei Menschen. Breslauer àrztl. 
Zeitschrift. 1879. N. 16. p. 165. 

2 ) Confr. Lesser: Transfusion und Autotransfusion; Vo 1 kmann's Sammlung klin. 
Vortràge. N. 86. 

3 ) Experimente ùber den Blutgehalt der menschlichen Extremitàten ecc. Vircho w’s 
Archiv. Voi. LXVI. 
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permesso, di mettere in esecuzione in sufficiente grado il massaggio del 
basso ventre e la compressione della cassa toracica. Non bisogna un 
discorso più lungo per dimostrare che un tale processo è impossibile 
nelle emorragie polmonali, ed in quelle dai vasi dello stomaco, dell’in- 
testino — per dire soltanto delle ordinarie. Per contrario le emorragie 
uterine danno certamente un campo favorevole per Y esecuzione di 
questo processo. 

Nelle emorragie dai vasi accessibili — per riepilogare ancora una 
volta brevemente—si deve trasfondere subito dopo la chiusura dei me- 
dssimi; in quelle, che non permettono di frenare l’emorragia imme¬ 
diatamente, bisogna fare l’operazione solo quando si può credere che si 
sia formato un trombo bene otturante. In conseguenza la trasfusione, 
finche questo avviene, si deve mettere da parte. 

Secondo questi dati si deve determinare anche la quantità di san¬ 
gue da iniettare. Trattandosi di ferite vasali già chiuse, si può andare 
tanto oltre la misura di quello che è necessario per mantenere la vita, 
quanto è richiesto per abbreviare la convalescenza. Qui si può deside¬ 
rare solo una pressione aumentata del sangue — ossia una pressione 
d’altezza normale. Diversamente va la cosa colle divisioni vasali non 
chiuse bene; — per le ragioni suddette si deve avere come termine me¬ 
dio introdurre tanto sangue, quanto se ne richiede per aversi una suffi¬ 
ciente capacità funzionale degli organi necessarii alla vita. 

Nelle trasfusioni che si fanno in tali circostanze, si presenta un’al¬ 
tra difficoltà per l’esecuzione, e che cresce col tempo che passa. Lascio 
stare la parte tecnica chirurgica, quantunque si debba badare anche a 
questa: nondimeno, siccome si è già veduto, anche ad un osserva¬ 
tore esercitato può riuscire impossibile il trovare una vena quando 
questa sia poco riempita, e il pannicolo adiposo sia molto sviluppato. 
Molta attenzione merita pure l'eccitabilità del centro nervoso stesso; 
il Landois consacra a ragione un capitolo a questo argomento. 

Dopo una forte perdita di sangue, in generale la circolazione si ral¬ 
lenta, e la pressione arteriosa diminuisce di molto, tosto che si è supe¬ 
rato un certo limite; la differenza fra la pressione nelle arterie e nelle 
vene è minore, e si va sempre più assottigliando la quantità di sangue 
che nell’ unità di tempo viene apportata ai singoli organi. « Nel grado 
più alto dell'anemia acuta l’eccitabilità del midollo allungato viene 
mantenuta da una tenue e lenta corrente di sangue, che attraversa i 
capillari di quest’importantissimo focolaio centrale » (Landois). In¬ 
troducendo ora una maggiore quantità di sangue in breve tempo per 
m«3zzo di una vena, si ottiene prima di tutto, insieme ad un aumento 
della pressione, un accumulamento del sangue nei grossi tronchi ve¬ 
nosi, e nel ventricolo destro che va debolmente contraendosi. Ladiffe- 
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renza di pressione fra le arterie e le vene diviene sempre minore, e il 
movimento del sangue anche più lento. In questo modo, quantunque 
anche solo per pochi secondi, succederà nel midollo allungato un altro 
rallentamento della corrente sanguigna, il quale, essendocchè la nutri¬ 
zione di questo organo è molto limitata, basta ad arrestarne intera¬ 
mente la funzione. Io potrei accordarmi col Landois, il quale spiega 
in questo modo i varii casi di morte, che si sono verificati tra fenomeni 
asfittici negli individui molto deboli dopo di una trasfusione venosa. 

Il Landois raccomanda in queste circostanze la trasfusione arte¬ 
riosa, ed anzi in prima linea la centripeta. Il sangue viene spinto per 
mezzo di un’arteria (radiale od un’altra d’uguale calibro) verso l’aorta, 
le cui valvole si chiudono, ed il sangue, che nel principio dell’aorta si 
trova sotto forte pressione, va nei rami laterali, e per le carotidi e le 
succlavie va al midollo allungato, a cui apporta diretto soccorso. Per 
non spingere molto sangue nei rami dell’aorta discendente, il Lan¬ 
dois consiglia di comprimere ambedue le femorali, e di esercitare una 
moderata pressione sul ventre. Non c’è bisogno di usare troppo poco 
sangue: 300 a 500 cmc. almeno. Le difficoltà tecniche non sono più 
grandi di quello che siano presentate in generale dal mettere al nudo 
ed allacciare un’arteria. Essendo intanto anche senza di ciò la pressione 
nell’aorta minore, si supererà la medesima facilmente per mezzo di una 
grande siringa, che chiuda bene — e che contenga almeno 200 cmc.; 
può bastare ancora la burette infusore fornita di lungo tubo. 

Il Landois (V. Hauptwerk pag. 114 e 357, e Beitràge pag. 32.) 
ha pubblicato delle ricerche, da cui risulta sempre l’eseguibilità del 
processo. Se la trasfusione arteriosa centripeta offra veri vantaggi, 
e se si possa usare la medesima al letto dell’ammalato in tutti i casi 
senza danno — io vorrei che si sapesse da ulteriori esperienze. Il Lan¬ 
dois stesso osserva, che durante l’iniezione del sangue ha luogo una 
diminuzione dell’attività cardiaca, quando questa iniezione ebbe luogo 
nelle arterie vicine al cuore, e nello stesso tempo si ebbe pure una 
certa dispnea. 

Per quanto chiara sia in teoria la trasfusione arteriosa centripeta,, 
per tanto mi sembrano non senza significato i fenomeni descritti— de¬ 
bolezza della muscolatura cardiaca, permeabilità alquanto maggiore 
dei vasi polmonari — l’uno e l’altro fenomeno sarebbero complicazioni- 
molto gravi. 

Credo d’essermi convinto, che la trasfusione venosa colla buretta 
infusore sia buona precisamente per questi casi, permettendo essa un 
afflusso molto lento e continuo — la trasfusione venosa colla siringa è 
certamente molto difficile ad eseguire. —Le grandi quantità di sangue- 
che si richiedono contribuiranno ancora a limitare il campo della tra- 
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sfusione arteriosa centripeta. Nelle ferite non chiuse delle arterie, la 
medesima sarebbe grave anche solo per questa ragione. 

Nella maniera ordinaria di trasfusione nelle vene si raccomanda 
in tali casi, oltre al fatto fondamentale d’iniettare con grande lentezza, 
ancora d’aver cura di eccitare contemporaneamente alquanto il cuore. 
Si raccomanda molto il vino, quando l’ammalato possa ancora inghiot¬ 
tire bene, ovvero, quando ciò non è più possibile, un’iniezione sottocu¬ 
tanea di olio di canfora al dorso, adoperando come singola dose cinque 
siringhe del Pravaz piene del preparato officinale, ciascuna in un luo¬ 
go separato, affinchè possa venire assorbita rapidamente.—Si richiede 
di vigilare continuamente Fattività cardiaca e la respirazione. Negli 
alti gradi di debolezza bisogna guardarsi da un eccesso di sangue. 
L’eccesso potrebbe divenire pericoloso, essendo che pel rapido aumento 
delle condizioni nutritive del sistema nervoso, possono verificarsi le 
« scosse » del Panum, ed oltre a ciò non è esclusa la possibilità d’un 
conseguente aumento di temperatura. 

Allontanato felicemente, anche senza trasfusione, il pericolo im¬ 
mediato per la vita, rimane sempre un corpo molto disfatto, il quale 
ha bisogno di molto tempo per riaversi. S’intende che in queste circo¬ 
stanze si deve tener conto degli individui, e non bisogna dire sempre 
che ogni uomo, che abbia perduto sangue, ne debba ricevere imme¬ 
diatamente altro. Abbastanza spesso si vede—l’esperienza medica quo¬ 
tidiana degli ostetrici ne dà la prova migliore — che le gravi perdite di 
sangue sono compensate in tempo relativamente breve. V’ è bisogno 
solo d’un buon appetito, di un energico organo digestivo e d’un’età non 
troppo avanzata. Ma la cosa va alquanto diversamente, quando si abbia 
a fare con emorragie dei polmoni e dello stomaco. —In generale si tratta 
d’individui, che non erano forniti, prima dell’emorragia, di un corpo ben 
resistente, Già prima l’appetito mancava, il cibo era preso in piccole 
quantità, e forse mai non era sufficiente. Si verifica l’emorragia. Du¬ 
rante un lungo tempo dopo questa l’ammalato è limitato ad una scarsa 
alimentazione, e forse è messo a dieta assoluta. — Quanto più grande 
era la perdita di sangue, tanto più strettamente si deve eseguire questo 
regime. Per le perdite di sangue in seguito di ulcere gastriche almeno 
non si porrà in dubbio la regola di sottoporre 1 ammalato ad una nu¬ 
trizione che si contenti di quello che è necessarissimo per la vita; spesso, 
secondo me, reclamano eguale trattamento le emorragie polmonari che 
si ripetono frequentemente. 

Quando finalmente si può permettere un’alimentazione che rista¬ 
bilisca prestamente quello che si è perduto, allora non sempre riesce 
per molto tempo ad una dieta illimitata nella scelta dei suoi mezzi, 
anche quando abbia tutto il raffinamento dalla cucina, di raggiungere 
lo scopo desiderato. Manca l’appetito, e manca la forza digerente. 
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L’anemia acuta non viene curata, o viene curata solo lentamente; 
si presentano le sue conseguenze: la degenerazione grassa del muscolo 
cardiaco, diviene chiarissima e molto penosa, e si verifica la cachessia. 
Quanto più povera era la nutrizione generale prima dell’ emorragia, 
tanto più si deve quella temere, e tanto riesce più difficile a guarire 
un’anemia che è divenuta una volta cronica. Qui può essere d’aiuto 
1 iniezione di sangue fresco. L’indicazione mi sembra incontrastabile 
per le emorragie, che non dipendono da un'alterazione patologica ne¬ 
cessariamente progressiva. Annovero fra queste le emorragie da ul¬ 
cera gastrica e quelle da polmoni presi da cirrosi, giacché esse, come è 
noto, spesso menano a perdite gravissime. La decisione del medico sarà 
fatta essenzialmente secondo che vi è probabilità d’una malattia d’in¬ 
dole maligna o benigna. 

Talora una tale decisione richiede la massima abilità diagnostica, 
giacché abbastanza spesso si ha da fare con un piccolo grado di pro¬ 
babilità. Voglio qui lasciare interamente da parte la tisi; tostochè si 
ci ede di potere ammetterla, non e più il caso di parlare di una trasfu¬ 
sione dopo emorragie che si verificassero in essa. Nondimeno l’emorra¬ 
gia polmonare si può difficilmente riconoscere quando essa avvenga nel 
corso di un morbo polmonare cronico, giacché non è facile a decidere 
la questione se si tratti di malattia locale, o d’infezione tubercolosa 

insieme a quella. Più raro è il dubbio nelle emorragie gastriche,_ 

quantunque non sia punto escluso. Dove nel dubbio penderà la bilan¬ 
cia, dipende molto così dal carattere come dalla sapienza del medico 
chiamato a dare il suo giudizio. Io potrei dire che è poca la probabi¬ 
lità che possa riuscire dannosa aH’ammalato una trasfusione eseguita 
con cura e prudenza. Essa mi sembra d’importanza subordinata di 
fronte al vantaggio, che l’ammato può ricevere dall’operazione. Per con¬ 
seguenza nei casi dubbii io preferisco fare la trasfusione, anzicchè tra¬ 
lasciarla. Non si deve negare la possibilità d’abbreviare una vita del 
resto molto misurata, ma d altra parte non si deve disconoscere che 
una quantità maggiore di sangue porta ancora una maggiore resisten¬ 
za del corpo, donde maggiore probabilità per la guarigione definitiva. 
Ed oltre a ciò vi è anche l’importanza d’ un mezzo palliativo, il quale 
almeno può alleviare per breve tempo le sofferenze dell’ infermo. 

Il tempo, che bisogna scegliere dopo le emorragie per eseguire la 
trasfusione per lo scopo riferito, mi sembra che sia indicato dalla 
chiusura definitiva dei vasi nel luogo dell’ emorragia. Secondo le os¬ 
servazioni chirurgiche, anche una grande arteria, nel corso di circa 
9 giorni è chiusa definitivamente da masse trombotiche organizzate. 
Passato questo tempo si può passare fiduciosamente alla trasfusione 
profilattica restauratrice. Decisa questa una volta, sembrerebbe oppor- 
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tuno attendere un tempo maggiore, quando si fosse ancora in dubbio 
sulia capacità che avessero gli organi di nutrirsi. Volendo posporre la 
trasfusione, fino a che si verifichino sintomi chiari nel cuore—dispnea, 
laquale se si presenta periodica, nelle ore della sera poco prima di 
addormentarsi, e la prima volta dopo — spesso viene tenuta come 
asma — allora passeranno non di raro delle settimane prima che se 
ne veggano tracce evidenti. L’individuo colpito da grave perdita di 
sangue, per il senso di debolezza che ha dopo il corso di un certo tempo, 
presenta già condizioni nel cuore, che lo avvisano della insufficienza 
del medesimo. Ma allora per lo più è avvenuta,|già la degenerazione 
grassa. La vera profilassi non aspetta questo termine. — Un’enumera¬ 
zione dei corpuscoli del sangue, insieme ad una determinazione, quan¬ 
tunque solo estimativa, della quantità d’emoglobina, potrebbe dare im¬ 
portanti indicazioni; essa indicherebbe se vi esista mancanza decisa 
delle necessarie parti costituenti del sangue. Ripetendo questo pro¬ 
cesso, non difficile, sarebbe ben presto tolto ogni dubbio sulla neces¬ 
sità della trasfusione. 

Come opera ora una tale trasfusione? Si potrebbe dire : è necessa¬ 
ria la presenza di corpuscoli rossi in quantità determinata, per fare 
che le funzioni di tutti gli organi si compiano in maniera normale. 
Quando siano essi perduti, e quando non sia possibile riottenerli con 
l’attività stessa del corpo, allora viene la necessità di introdurli dal¬ 
l’esterno. Ma non bisogna contentarsi d’una tale generalissima rifles¬ 
sione. I corpuscoli rossi,nuovamente introdotti,e formati in organismo 
estraneo, non solo apportano un compenso immediato, ma ancora per¬ 
mettono all’ individuo che li riceve, di fare uso migliore delle sostanze 
nutritive che egli elabora per sè stesso, dandogli occasione di potere 
usare le medesime come mezzo per compensare le pe'dite avute con 
l’emorragia. 

Io credo, che questa opinione sia strettamente nei limiti delle no¬ 
stre comprensioni fisiologiche, e in ogni modo prego di non confon¬ 
derle con quelle dello Hasse (Ueber Transfusion ; Virchow’s Archiv. 
Voi. LX1V), che a ragione vengono acerbamente criticate dal Panu m *). 

Quello che io penso, l’ho detto già a suo tempo per un caso con¬ 
creto (1. c. p. 7 e 8); le osservazioni fatte da me allora sembrano nondi¬ 
meno essere state interamente non comprese. 

Si trattava di un uomo a ‘23 anni, che nel 9 Dicembre 1870 si era 
avvelenato con una grande quantità di fosforo; io feci la trasfusione 
l’il Febbraio 1871 — e quindi 64 giorni più tardi. Essa è motivata. 

« La febbre che andava sparendo sembrava indicare che il processo 


*) Weitere Bemerkungen zur Orientirung in der Transfusionsfrage. Ivi. Voi. LXVI. 
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propriamente attivo fosse sparito. Per conseguenza fu deciso di dare 
al corpo il materiale necessario per ricostruire i suoi tessuti. Soltanto 
questo era impossibile pel canale digerente. Quali erano le modifica¬ 
zioni degli organi che regolano Passimilazione; quali alterazioni ave* 
vano essi sofferto nella loro funzione ? Certamente una parte delle cel¬ 
lule glandulari era morta, e non poteva direttamente restaurarsi. Non¬ 
dimeno la parte rimasta, sfuggita alla rovina, abbisognava, per funzio¬ 
nare, di sangue, da cui doveva trarre sostanze per segregare. Questo 
sangue doveva venire prima di tutto dal cuore sotto una certa pres¬ 
sione. ‘ , , • . , r 

Il punto d’attacco terapeutico era pertanto solamente questo; che 
si cercasse di modificare il miscuglio sanguigno, per dare al muscolo 
cardiaco maggiore attività, mettere il sangue sotto maggiore pressione, 
ed apportare al sangue migliore materiale per l’elaborazione. — Fa¬ 
cendo in tal modo più. completa e più facile l’assimilazione dell’ali¬ 
mento preso, si doveva cercare di procurare all’organismo la possibilità 
di portare un compenso al suoi organi gravemente offesi. Da questo 
punto di vista sembrava che l’iniezione di una quantità di sangue nor¬ 
male,per quanto più era possibile abbondante, fosse l’unico mezzo degno 
di essere sperimentato. )) 

L’ammalato, il cui sangue mostrava alterazioni gravissime, rice¬ 
vette 680 cmc. di sangue defibrinato nella vena con contemporanea 
deplezione di 500 cmc. dall’arteria radiale. Da questo momento egli si 
migliorò, perchè poteva di nuovo mangiare. — Questo caso non si può 
certamente indicare, siccome ha detto ilLandois (op. prin. p. 130), 
come una trasfusione per avvelenamento da fosforo. Piuttosto appar¬ 
tiene all’indicazione qui ricordata, e mi sembra per tutte le ragioni pa¬ 
rallelo coll’iniezione di sangue in seguito di grave emorragia. 

Per togliere ogni oscurità, dico che io penso che l’attività del san¬ 
gue iniettato in queste circostanze dipende in prima linea, e del tutto 
principalmente, dai corpuscoli rossi; questi portano più ossigeno, alla 
cui presenza è dovuta l’eccitabilità di ogni elemento del corpo, sia ner¬ 
vo, muscolo, cellula gangliare ovvero cellula glandolare. Molto subor¬ 
dinatamente, e forse senza importanza, si deve considerare una nutri¬ 
zione immediata per altri costituenti del sangue, p. e. per i corpi albu- 
minoidi del siero. Nello stato presente delle nostre cognizioni fisiolo¬ 
giche non si può andare più oltre, senza abbandonare il campo sicuro. 

Seguendo la serie naturale è ora il tempo di dire dei casi d'anemia 
cronica. In generale vale per essi lo stesso; solamente per le singole 
forme si hanno differenze molto considerevoli. 

Prima di tutto si dovrebbero di nuovo distinguere due grandi 
gruppi:—anemia, derivante da malattia curabile, ed anemia, derivante 
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da causa non curabile. Per gli stati di natura maligna la trasfusione 
può al più avere l’importanza d’un mezzo palliativo — e questo anche 
per tempo molto breve; la cachessia avvenuta per carcinoma, malattie 
renali ecc., non si presenterà al medico intelligente tale da potere es¬ 
sere allontanata coll'iniezione di sangue. 

Se la trasfusione nella leucemia , 'pseudoleucemia , anemia perniciosa 
progressiva , morbo deW Addison , nei casi gravi di clorosi, abbia un’impor¬ 
tanza maggiore che quella di un mezzo palliativo provvisorio, è cosa 
che dovrà decidersi da osservazioni ulteriori. 

Certamente in queste malattie, del resto inaccessibili alla terapia, 
le ricerche sono permesse; solo si fanno sulla base del semplice em¬ 
pirismo, e non si tace che manca un determinato fondamento scienti¬ 
fico. Verificandosi guarigioni spontanee di queste malattie, non sarebbe 
improbabile, che il miglioramento transitorio di nutrizione, possibile 
a verificarsi nel senso che si è detto con una trasfusione, possa dare 
occasione al dubbio. Che questo non avverrà regolarmente, si deve 
aspettare certamente come nell’uso d’ogni mezzo empirico. 

Un poco diversamente avviene in talune circostanze in quanto alla 
tisi. Certamente è mal fatto, ad un individuo che abbia antiche alte¬ 
razioni polmonari, e che del resto si trovi bene, ma che diventi ane¬ 
mico per un’ emorragia acuta improvvisa, il non fare per regola al¬ 
cuna trasfusione, giacché egli, secondo il linguaggio comune è « ti¬ 
sico. )) Pure vi sono abbastanza casi di questo genere, in cui apportò 
pericolo solo la grave perdita di sangue, mentre che la malattia lo¬ 
cale di lungo corso non fece dopo altri progressi. D'altra parte non si 
deve credere che contro la malattia polmonare si sia in grado di fare 
qualche cosa immediatamente con una trasfusione. Volendo fare un 
tentativo empirico con la trasfusione, prima di tutto bisogna convin¬ 
cersi con un esatto esame del sangue se vi esista di fatti un difetto 
d’emoglobina. È certo che questo non deve necessariamente esistere in 
tutti i tisici (Sòrensen, Malassez, Leichtenstern).—Promet¬ 
tendo molto, l’operazione è difficile. Si escluderebbero prima di tutto 
intieramente le forme che decorrono rapidamente progressive con feb¬ 
bre continuamente alta, e con estesa alterazione dei polmoni, e si limi¬ 
terebbero a quelle a corso lento in cui insieme a leggiera febbre si ha, 
come cosa fondamentale, debolezza e mancanza d’appetito. 

Le ricerche del L esser (Ueber die Todesursachen nach Verbren- 
nungen. Virchow’s Arch. Voi. LXXIX.) sulle cause di morte in se¬ 
guito di scottature, aprono alla trasfusione un nuovo campo. 

Il Lesser trovò che nelle scottature della pelle, i corpuscoli rossi 
subiscono modificazioni essenziali. Vien distrutta l’affinità fra lo stroma 
e l’emoglobina; quest’ultima diviene libera, ed abbandona il corpo per 
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mezzo dei reni, in cui si presentano alterazioni simili a quelle che si 
hanno dopo l’iniezione di sangue estraneo. Si è veduto che la cifra as¬ 
soluta dei corpuscoli rossi non è essenzialmente diminuita — almeno 
non immediatamente dopo la scottatura. Per conseguenza sembra che 
la scottatura produca modificazioni anche nei corpuscoli del sangue, 
in quanto alla forma integri, modificazioni che sono accompagnate con 
diminuzione o abolizione delle loro attività. Ciò avviene per l'eleva¬ 
zione della temperatura, notevole, e relativamente di lunga durata, che 
si verifica nel luogo della scottatura. Il sangue scorre pei vasi, che 
sono nelle loro vicinanze riscaldati molto al di sopra del normale, e 
soffre modificazioni eguali a quelle che si hanno riscaldandolo fuori 
del corpo (v. sopra p. 240). 

Il Lesse r, sperimentando con animali, che avea resi prima ane¬ 
mici, stabilì l’alterazione dello stato fisiologico subita dai corpuscoli 
degli scottati, e specialmente la loro incapacità allo scambio respirato- 
rio dei gas. Iniettando questo sangue in animali anemici tosto si ebbe 
grande dispnea, che colla paralisi dei centri respiratori! e vasali fini 
colla morte. 

Per tale ragione semiira, che in tali casi, oltre ad una cura at¬ 
tenta antisettica delle lesioni da scottatura, sia da raccomandarsi an¬ 
cora, fra le indicazioni razionali dell’operazione, la trasfusione deple- 
toria. 

Mancano finora ricerche nell’uomo. 

L’iniezione di sangue nei vasi può agire sugli organi nutrendo di¬ 
rettamente , e può sostituire interamente, e fino ad un certo grado, l’as- 
sorbimento di sostanze alimentari per mezzo delio stomaco e dell’in¬ 
testino ? 

Anche i fisiologi sono a questo proposito di opinione opposta, e 
specialmente il Panum 1 ) nega ogni influenza notevole della trasfu¬ 
sione, e si fonda sul fatto, che l’albumina del siero contenuta in grande 
quantità nel sangue, non serve punto alla nutrizione dei tessuti, e che 
oltre a ciò nel sangue normale è contenuta solo una piccola quantità 
di albuminoide, — sierocaseina, ovvero detta con altri nomi: sieroglo- 
bulina, paraglobulina, sostanza fìbrino-plastica, la quale non è parte 
integrante, delforgano-sangue, ma solo mette a profitto il sangue co¬ 
me una via della nutrizione. 

Questa ragione diviene meno dimostrativa per le recenti esperienze 
sul rapporto che passa fra le sieroalbumina e la sierocaseina. Mentre 


') Experi mente]le Untersuchungen ùber die Verànderungen der Mengenverhàltnisse 
des Blutes und seiner Bestandtheile durch die Ininition. Vi re ho w’s Arch. Voi. XXIX; 
e l’Estratto, p. 219 e segg. 



Indicazioni. Scottature. Inanizione 


285 


che, secondo gli antichi metodi di analisi, nel siero del sangue umano 
si conteneva solo 0,38% di sieroglobulina (Heynsius), lo Ham* 
marsten invece lo aumentò al 3,103 %. Confermandosi quest’analisi,. 
sarebbe disponibile infatlo una quantità non disprezzabile di albumina 
del siero iniettato. — Sostanze non azotate, zucchero, acidi grassi, co¬ 
lesterina, ecc. sono contenute nel sangue introdotto in quantità troppo 
piccole, perchè possano venire qui considerate. 

Nondimeno il Panum si fonda sopra ricerche proprie, da cui non 
solamente conchiude, che non è possibile alcuna nutrizione per mezzo 
della trasfusione, ma che ancora manca il fondamento per questo. 

È prima di tutto certo il fatto, che, non ostante un’oscillazione 
temporanea, pure esiste sempre un rapporto costante, determinato 
per ogni individuo, della quantità del sangue col peso del corpo. Oltre 
a ciò si vede che, sottraendo completamente l’alimento, non dimi¬ 
nuisce principalmente questa o quella parte del sangue. Piuttosto 
Porgano sangue diminuisce nella stessa misura che tutti gli altri del 
corpo; e si ha, ma questo non è nemmeno costante, una leggiera di¬ 
minuzione di albumina (sierocaseina) nel siero. Facendo ora una tra¬ 
sfusione in un animale affamato, allora, dopo il corso di pochi giorni r 
quando la quantità del sangue è ritornata di nuovo alla proporzione 
abituale primitiva (coll’eliminazione d’acqua, ovvero col passaggio di 
plasma nei tessuti) si ha un aumento dei corpuscoli rossi in un rap¬ 
porto quasi corrispondente alla quantità trasfusa; ed in ciò la quantità 
relativa delle parti solide del siero non è diminuita notevolmente, e 
tanto meno quella della fibrina. Per conseguenza, anche in tal caso, non 
può essere avvenuta una nutrizione per mezzo dei corpuscoli rossi e 
della fibrina ; per questo scopo servono di nuovo solo quelle piccole 
quantità di albumina, che sono sparite dal siero. 

La perdita di peso dopo una trasfusione in animale affamato era 
maggiore di prima— Il Panum pensa, che la presenza di un gran nu¬ 
mero di corpuscoli rossi nella circolazione possa avere aumentato la 
perdita di peso che si ha nella fame, forse per aumento dell’ assorbi¬ 
mento di ossigeno. 

Le opinioni diverse di alcuni, e specialmente quelle degli osser¬ 
vatori Eulenburg e Landois, che si fondano egualmente sui risul¬ 
tati della ricerca, il Panum le combatte osservando, che in essi non 
si è fatto attenzione alla circostanza, che un cane in completa inani¬ 
zione può vivere spesso per 4 settimane. « Oltre questo tempo non è 
riuscito ad alcuno, di mantenere in vita un cane colla trasfusione, ma 
senza dare alimento » (Panum, Virchow’s Archiv. Voi. LXIII. pag. 4 
dell’Estr.). 

Di fronte a ciò trovasi, secondo me, non sufficiente intieramente 
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il materiale di prove addotte dall’Eulenburg e dal Landois. — Già la 
maniera originaria di concepire V indicazione (Eulenburg e Lan¬ 
dois 1. c. p. 45 e segg.) pecca di una certa indeterminatezza, per non 
dire oscurità. Iniettando al cane affamato una quantità di sangue ca¬ 
pace di funzione, e nello stesso stempo capace di conservazione, è 
chiaro che il rapporto in talune circostanze è analogo a quello che si 
ha rinnovando Y introduzione di alimento, giacche col sangue trasfuso 
si prendono immediatamente quelle parti che sono capaci di combu¬ 
stioni, e per conseguenza si abbassa la misura della sostanza del corpo 
da bruciare probabilmente in una maniera proporzionale alla quantità 
del sostrato di combustione introdotto dall’esterno*». 

In che modo viene immaginato questo rapporto del f( sostrato di 
combustione ))? Allontana esso semplicemente 1’ ossigeno dai tessuti 
deH'aniniale affamato, ovvero è un vero nutrimento dei medesimi? — 
Nulla è detto in proposito; come pure non si dice quale parte del san¬ 
gue si debba riguardare come principalmente attiva. Solo nella sua 
opera principale il Landois ha delle opinioni determinate, giacche 
indica una parte del sangue, e precisamente il plasma coi suoi albu¬ 
minati disciolti, come quella sostanza, che servendo allo scambio ma¬ 
teriale viene elaborata nel corpo, — Si trovano esperimenti anche nel 
primo lavoro. 

Un cane del peso di 3970,2 gr., dopo 6 giorni di sottrazione asso¬ 
luta d’alimento, ricevette ogni 2 giorni sangue di un altro cane, ih to¬ 
tale 606 gr. in tutta la durata dall’esperimento, che fu di 18 giorni.— 
Nel giorno 24 era morto, e la perdita di peso, incluso pure il sangue 
trasfuso 1744,6 gr., fu di circa 38 °/ 0 del peso primitivo. 

Un altro cane di 5324 gr. morì alla fine del 9 giorno di completo 
digiuno; aveva perduto 2461 gr., cioè circa 46 % del peso primitivo. 

Ora si conchiude che questa esperienza parallela « lasci appena 
dubbio, che la durata relativamente lunga della vita del primo ani¬ 
male si debba ascrivere all’ influenza favorevole delle ripetute trasfu¬ 
sioni. Che questa conchiusione non si possa trarre giustamente, si ar¬ 
gomenta dai dati stessi riferiti dell’esperimento. È un fatto noto, ricor¬ 
dato anche dagli stessi Landois ed Eulenburg, che i cani si com¬ 
portano assai variamente colla fame; — il cane I di F. A. Fa lek (V. 
Archiv fur experimentelle Pathol. e Pharmakol. Voi. VII. p. 373) visse 
24 giorni, il cane IV 61 giorno. Varia molto il tempo, in cui può veri¬ 
ficarsi una perdita determinata delle parti costituenti del corpo, la cui 
quantità relativa è in un certo modo costante nella morte per fame. 
Ora il cane da trasfusione di Eulenburg-Landois nei primiS giorni 
di pura fame perdè solo V 11 °/ 0 del suo peso del corpo , ma il cane da para¬ 
gone nei 4 giorni di pura fame aveva già perduto 29 %, ed in 6 giorni 
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di pura fame ne aveva perduto il 34 °/ 0 . Per conseguenza non si può 
parlare di un vero parallelo, e Vesperienza perde ogni forza dimostrativa . 

Non esistono altre esperienze sul medesimo indirizzo : cioè non si 
è cercato se riesca di mantenere in vita colla trasfusione un animale 
affamato per un tempo più lungo che altrimenti; fatto che è il punto 
cardinale della quistione. Nondimeno il Landois mette a profitto i 
risultati dei suoi predecessori, e ne trae conseguenze indirette in fa¬ 
vore della sua tesi. Dal cane affamato viene segregata dopo la trasfu¬ 
sione più urea che senza di quella; su questo fatto bene constatato si 
raggruppano le prove. Quando si segrega più urea, più albumina si 
deve ancora bruciare; — nulla si può a ciò opporre. Ma un' altra qui¬ 
stione è: se con questo consumo maggiore di albumina in totale vada 
congiunto ancora un risparmio di quella che è immagazzinata negli 
organi? S intende bene, che ciò non può essere, e che piuttosto la 
maggiore corrente di albumina, che attraversa i tessuti, faccia sparire 
una maggior parte dei medesimi, di quello che sarebbe altrimenti. Mi 
sembra che nè le esperienze ora esaminate, nè lo stato presente della 
dottrina del ricambio materiale permettono una conchiusione defini¬ 
tiva. In generale credo che l’opinione del Pan um abbia per sè la mag¬ 
giore probabilità. Non so se la circostanza, che il Landois nell’eccel¬ 
lente suo trattato di fisiologia tra le indicazioni per la trasfusione non 
fa menzione di questa, non permetta il sospetto, che egli stesso se ne 
sia allontanato. 

Come indicazione razionale, anche il Panum, del resto così ri¬ 
troso, ammette l’avvelenamento per ossido di carbonio. 

Questo avviene senz’ altro per la circostanza, che 1’ ossido di car¬ 
bonio si unisce in eguale rapporto quantitativo, come l’ossigeno, colla 
emoglobina,la auale.poi, essendo più energica la combinazione coll’os¬ 
sido di carbonio, cessa dal prendere ossigeno, e quindi dal servire agli 
scopi della respirazione. Così anche da parte dei fisiologi venne la pri¬ 
ma spinta. —Il Kuhn e J ) propose la trasfusione di sangue nell’avve¬ 
lenamento per ossido di carbonio, e sostenne la sua proposta con una • 
serie di esperienze. — Per la grande importanza pratica del fatto dirò 
alquanto più esattamente della quistione terapeutica, ripetendo essen¬ 
zialmente quello che ho detto prima (Jiirgensen 1. c. p. 39 e segg.). 

L’avvelenamento, per ossido di carbonio può avvenire in due ma¬ 
niere. 

\. In breve tempo può essere assorbita una grande quantità di gas. 
La vita cessa, senza che si verifichino altre alterazioni dimostrabili, 


) Centralblatt f. d. med. Wissenschaften 1864. pag. 134 e segg, e Physiologische 
Chemie. p. 237. 
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che quelle che sono date dalla formazione di carbossidemoglobina ; 
questa forma di avvelenamento deve considerarsi come forma di av¬ 
velenamento primitivo puro. 

2. A poco a poco l’ossido di carbonio viene assorbito in una quan¬ 
tità, non sufficiente per produrre 1’ estinzione della vita in un tempo 
così breve, come in quello ora riferito. Mentre che quest’ ossido di car¬ 
bonio sta nel sangue, avvengono alterazioni secondarie, le quali o sole, 
o insieme al sangue avvelenato, producono la morte. 

L’afflusso di nuovo sangue nel primo caso, quando esso avvenga 
in quantità sufficiente, basterà a portare aiuto sicuro ; nel secondo que¬ 
sto non potrà sempre avvenire; giacché le alterazioni nella nutrizione 
dei tessuti degli organi importanti alla vita daranno il tracollo. 

Io potrei non dar peso a questa differenza di stato dal punto di vi¬ 
ste terapeutico, essendo che essa senza nulla pregiudicare teoretica¬ 
mente, dimostra soltanto al pratico, che egli con una trasfusione in 
un individuo avvelenato con ossido di carbonio, non ha fatto tutto 
quello che è necessario fare. Il significato che il geniale inventore di 
questo processo, il Ktihne *), dà alla sua proposta, è piuttosto atto a 
dare campo a cattiva interpretazione. Con eccezioni molto rare, che si 
verificano solo in condizioni molto speciali, gli avvelenamenti per os¬ 
sido di carbonio della vita odierna sono quelli in cui per molto tempo 
si respira un’aria che contiene quantità relativamente piccole di ossido 
di carbonio. La distribuzione di questo gas ai corpuscoli del sangue 
dovrà divenire per conseguenza molto diversa da quella che è nelle 
esperienze con inalazione di ossido di carbonio. Essendo per me que¬ 
sto punto d’importanza decisiva, mi permetto di dirne precisamente. 

A priori sono possibili due spiegazioni sulla distribuzione d’ una 
certa quantità d’ ossido di carbonio su d’una determinata quantità di 
sangue, appena che la quantità dell’ ossido di carbonio è minore di 
quella che è necessaria per saturare completamente l’emoglobina in 
questo sangue. 

1. L’emoglobina in un certo numero di corpuscoli nel sangue è 
intieramente saturata di ossido di carbonio, il resto è affatto illeso. 

2. L’emoglobina di ogni corpuscolo è in parte combinata coll’ os¬ 
sido di carbonio e in parte coll’ossigeno; nessun corpuscolo è illeso. 
La quantità dell’ ossido di carbonio nei singoli corpuscoli può essere 
considerata come eguale, o come diversa. 

Altrimenti, considerando il caso qui riferito, la quistione si può 
formolare così: nell’avvelenamento con ossido di carbonio diviene in- 


q Lehrbuch der physiolog. Chemie. pag. 237 e la comunicazione precedente: Cen 
tralblatt f. d. medie. Wissenscliaften. 1864. pag. 134 e segg. 
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capace a funzionare una parte dei corpuscoli del sangue deirorganisino, 
ovvero una parte dell’emoglobina nei corpuscoli del sangue dell’orga- 
nismo ? 

Negli esperimenti senza dubbio si ha un avvicinamento maggiore 
alla prima astrazione anzi che alla seconda. Per le ricerche nell’uomo 
(V. Fri e db erg, Die Yergiftung durch Kohlendunst, pag. 37 e segg.), 
in cui fu inspirato ossido di carbonio puro (il Witter per es. respirò, 
dopo di aver vuotati d 1 aria i suoi polmoni quanto più era possibile, 
con 3 ispirazioni profonde ossido di carbonio puro) si può confermare 
questo, nello stesso modo che nelle ricerche fatte negli animali. Nondi¬ 
meno alcuni autori sono arrivati tanto oltre, da mettere in discussione 
senz’altro l’azione nelle vene di sangue saturato d’ossido di carbonio. 

Ma che cosa avviene neH’avvelenamerrto d’ossido di carbonio nella 
vita comune? Circa alla quantità d’ ossido di carbonio nell' aria di re¬ 
spirazione, non è permesso farsi un’ idea, che si possa esprimere in 
cifre, quando le analisi (V. Eulenburg, Die Lehre von den giftigen 
und schàdlichen Gasen, p. 107) dell’ossido di carbonio, senza che que¬ 
sto fosse misto a quantità d’aria non determinate, presentano massimi 
di 5,4 °/ 0 e minimi di 0,52 0 / o d’ossido di carbonio. Nondimeno dalla 
circostanza, che individui possono respirare e vivere per 10—12 ore in 
un’atmosfera che contiene ossido di carbonio, si deve conchiudere, te¬ 
nendo conto pure dei risultati nelle ricerche negli animali, che la pro¬ 
porzione d’ossido di carbonio in quest’aria non possa essere stata molto 
grande. 

La quantità d’aria introdotta in ogni inspirazione può per conse¬ 
guenza apportare al sangue solo una piccola parte di ossido di carbo¬ 
nio. Assorbito il gas dal sangue, si fa poi sentire 1’ attrazione chimica 
dell’emoglobina, nella quale quindi solo per breve tempo viene in con¬ 
tatto della tenue soluzione dell'ossido di carbonio nei plasma sangui¬ 
gno un gran numero di corpuscoli dotati di eguale forza attratti e li¬ 
beri, e continuamente mossi. Io penso che la cosa avvenga così come 
quando si fa passare per qualche tempo una lenta corrente d’idrogeno 
solforato per una quantità d’acqua, che abbia sospeso meccanicamente 
argento metallico. Anche qui nella stessa particella di argento si tro¬ 
veranno insieme l’uno vicino all’altro solfuro d’argento ed argento me¬ 
tallico. — Se la respirazione dell’aria, contenente ossido di carbonio, si 
prolunga sufficientemente, allora a poco a poco una parte sempre mag¬ 
giore di emoglobina si trasforma in carbossidemoglobina, e forse al¬ 
cuni corpuscoli del sangue vengono completamente saturati d’ ossido 
di carbonio. Ma bisogna tener sempre come ferma la circostanza, che 
una parie dell'emoglobina nei corpuscoli sanguigni , e non una parie dei cor- 
jjuscoli sanguigni è quella che 'e divenuta incapace di funzionare. 
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A questa conchiusione si è costretti ancora per un’ altra circo¬ 
stanza. 

Il Kiihne trovò già, che anche nel sangue avviene una trasforma¬ 
zione dell’ossido di carbonio assorbito in acido carbonico, e ciò per 
mezzo dei corpuscoli rossi rimasti liberi. Ora non è da ammettere, che 
cambiando continuamente il sito dei corpuscoli contenenti ossido di 
carbonio per cedere posto a quelli liberi di questo gas, possa essere 
avvelenato intieramente ogni corpuscolo del sangue, prima che il pro¬ 
cesso cominci in uno dei suoi compagni. 

Piuttosto ancora Y ossidazione dell’ ossido di carbonio nei singoli 
corpuscoli avverrà ad intervalli. 

È dimostrato dal Kuhn e, che nei cani si può saturare d’ossido di 
carbonio x / s di tutto il sangue senza mettere in pericolo la vita; e che 
anzi in breve avviene la trasformazione di ossido di carbonio in acido 
carbonico. Nondimeno qui si tratta dell’ azione di corpuscoli piena¬ 
mente intatti su altri pienamente incapaci di funzionare. Un’altra qui- 
stione è, che cosa avviene delibazione ossidante degli avvelenati a metà? 
S’immagini un corpuscolo sanguigno, la cui emoglobina sia saturata a 
metà d’ossido di carbonio; non si deve propriamente guardare, perchè 
l’ossigeno assorbito nel contatto coll’aria, non deve esercitare la sua 
azione ossidante sull’ossido di carbonio precisamente nel luogo dello 
assorbimento? Ciò avverrà sicuramente; altrimenti non si potrebbero 
spiegare i casi di grave avvelenamento per ossido di carbonico, in cui 
riuscì efficace la respirazione artificiale. Nondimeno considerando la 
quantità minima di sangue estraneo, che produce col suo arrivo pronta 
cessazione dei fenomeni minacciosi, non si può seguire l’opinione, che 
i corpuscoli sanguigni illesi possono trasformare l’ossido di carbonio 
in acido carbonico in tempo molto più breve che quelli mezzo ossidati. 
Nel mio caso in cui rimaneva almeno la metà della quantità primitiva 
di emoglobina, fu iniettato subito circa x / a3 (4,3%) della quantità to¬ 
tale del sangue; dopo poche ore era cessato ogni pericolo per l’organi¬ 
smo. Quanto tempo per contrario v’ è di bisogno, perchè spariscano i 
sintomi allarmanti con la sola respirazione artificiale?—Per intendere 
la rapida azione della trasfusione, bisogna ancora badare, che questa 
azione deve divenire progressiva. Giacche i globuli introdotti da prin¬ 
cipio, divenuti a poco a poco liberi, liberano a loro volta i loro com¬ 
pagni avvelenati. 

Riepilogando, l’indicazione terapeutica per l’avvelenamento d’os¬ 
sido di carbonio è la seguente : 

Il medico deve aver cura, perchè l'ossido di carbonio venga bru¬ 
ciato nel sangue dell’avvelenato in un tempo, per quanto più è possibile , 
breve, ed in questo modo sia impedita la manifestazione dei gravi 
disturbi nella nutrizione degli organi necessarii alla vita. 
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Circa a queste alterazioni secondarie, io seguo l'opinione di quelli 
che le fanno dipendere dall’azione negativa dell'ossido di carbonio — 
impedito assorbimento dell’ossigeno. Certamente è dimostrata(V.Trau- 
be, Gesammelte Abhandlungen. I. p. 392 e segg.) l’azione eccitante del 
gas sul sistema nervoso regolatore del cuore, sul centro del sistema 
nervoso vasomotore, ma queste modificazioni dell'azione normale non 
sono sufficienti per sè sole a produrre serii disturbi : i quali di fatto 
spesso mancano. L'ammissione d'un’azione negativa dell’ossido di car¬ 
bonio mi sembra più probabile, specialmente perchè essa dà la ragione 
del fatto, che negli avvelenamenti acutissimi — per es. negli esperi¬ 
menti sugli animali — quantunque siasi introdotta una grande quan¬ 
tità del veleno, pure non si mostra alcuna modificazione secondaria, 
mentre che questa avviene in quei casi in cui par lungo tempo si è 
assorbita una quantità relativamente piccola. Una leggiera perdita di 
ossigeno, capace d’ossidare, fatta dai tessuti, deve avere, come conse¬ 
guenza un accumularsi nei tessuti sempre maggiore dei primi prodotti 
d’ossidazione poco solubili; questo fatto, disturbando i processi endo¬ 
smotici, può bastare a produrre modificazioni nella struttura, e forse 
ancora soltanto nella funzione dei singoli organi. Ritengo come non im¬ 
probabile, che le convulsioni, quando esse compariscono tardi per lenti 
avvelenamenti, si debbano far dipendere dalle stesse modificazioni 
delle condizioni diffusive nel cervello (quindi hanno origine, siccome, 
secondo il Voit, le convulsioni nell’uremia) senza che si possa con 
ciò dire, che qui si abbia ancora una ritenzione d’urea. Per questa opi¬ 
nione parla positivamente la comparsa di zucchero nell’urina (osser¬ 
vata in molti casi). 

Una grande vulnerabilità dei tessuti percorsi da sangue con ossido 
di carbonio , si potrà ammettere a buon dritto in quei casi, in cui, come 
in quello da me riferito, si verificò estesa gangrena della pelle nei luo¬ 
ghi esposti principalmente ad un insulto meccanico. Le osservazioni 
del Colin bei m sulle modificazioni dei vasi, sottratti per qualche 
tempo all’influenza del sangue che contenga una quantità normale di 
ossigeno, danno forse più che una conchiusione per analogia. 

Se consideriamo il fatto che la maggiore durata deH’avvelenamento 
favorisca la produzione di alterazioni secondarie, è chiaro, che per ri¬ 
stabilire un avvelenato l’indicazione principale è la prontezza con cui il 
medico può liberare il sangue dal gis velenoso. Non v’è dubbio, che una 
quantità, relativamente piccola, di sangue del tutto intatto, affretta di 
molto la guarigione. 

Per conseguenza , nella cura dell''avvelenamento con ossido di carbonio , 
la trasfusione non deve occupare Vultimo posto—e non deve essere usalo come 
ultimo rifugio , ma piuttosto prima di tutti gli altri mezzi. 
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Dall azione del sangue subito iniettato nondimeno segue senz’ al¬ 
tro, che la trasfusione non può bastare da sola per liberare il sangue del 
veleno, se nello stesso tempo non v’è pure il secondo fattore necessa¬ 
rio, cioè l’ossigeno. La respirazione artificiale dopo la trasfusione dovrà 
usarsi pertanto in tutti quei casi, in cui non si avvera spontaneamente 
lo scambio di una sufficiente quantità d’aria nei polmoni. 

Finalmente sarà da annoverare, nella serie delle alterazioni mor¬ 
bose da combattere, ancora la debolezza del muscolo cardiaco, dimo¬ 
strato da Traube (1. c. p. 450) — tanto più che viene importante la 
rapidità con cui circola il sangue, e quindi l’estensione della superfìcie 

di contatto Ira sangue ed aria nei polmoni, e la prontezza con cui l’os¬ 
sigeno viene assorbito dal sangue. 

In quanto ai metodi di respirazione artificiale, si comincerebbe 
sempre col più semplice: risvegliare i movimenti respiratorii per via 
riflessa, eccitando la pelle. La cosa più tacile, e nello stesso tempo an¬ 
che più opportuna, è quella di usare le aspersioni fredde nel bagno cal¬ 
do-processo questo, che per sè solo ha già dato buoni risultati nella 


cura degli avvelenati con ossido di carbonio. Dal punto di vista prati¬ 
co, questo metodo ha il gran vantaggio, che si può lasciare l’uso di 
questo mezzo al pubblico, e per conseguenza il medico non è obbli¬ 
gato a rimanere egli stesso lungo tempo senza interruzione presso il 
suo malato. 

Appena ho bisogno di osservare, che, raccomandando le aspersioni 
fredde come metodo della respirazione artificiale, io non ho detto nulla 


contro il metodo di respirazione diretta. 


L’uso dell’eccitazione cardiaca, ed il modo che a me sembra più 
conveniente sono stati già detti sopì a. 

Sventuratamente il medico avrà occasione d’essere chiamato per 
un avvelenamento d’ossido di carbonio solo così tardi, che si ha poca 
probabilità pel successo. Soltanto io credo che un processo fatto se¬ 
condo i punti di vista riferiti presenti maggiore probabilità, che un pro¬ 
cesso unico, cioè solo trasfusione, solo respirazione artificiale, ovvero 
solo mezzi eccitanti. 


Una sottrazione di sangue sembra che si debba far sempre precedere . 
Essa è permessa, perchè al luogo dei corpuscoli perduti ne vanno al¬ 
tri. Intanto, se colla formazione molto rapida di acido carbonico dal¬ 
l’ossido di carbonio non possa aver luogo un accumulo possibilmente 
nocivo dei primo gas, certamente resta sempre quistione, onde anche 
già per questa ragione il salasso resta giustificato. 

Molto raramente si avrà l’occasione di vedere in pratica un avve¬ 
lenamento puro d "acido carbonico ; sempre vi sarà una contemporanea 
mancanza di ossigeno. Che un tale stato dipendente da malattie degli 
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organi respiratori!*, ovvero del cuore—croup, pulmonite catarrale, ed 
in casi rari anche pulmonite cruposa estesa, catarro con enfisema di 
alto grado, insufficienza cardiaca ecc. — non si possa curare colla tra¬ 
sfusione, sarebbe difficile a contrastare. Le cause durano, e quindi 
il sangue iniettato sarà in brevissimo tempo carico di nuovo d’acido 
carbonico, senza apportare alcuna utilità. 

Negli appiccati, e forse anche negli annegati, piuttosto sarebbe da 
aspettarsi un vantaggio. In questo caso si tratterebbe di sollevare di 
tanto l’eccitabilità abbassata dei centri, che questi fossero di nuovo 
nello stato di eseguire movimenti spontanei di respirazione. 

E importante la giustificazione teoretica di questa indicazione; — 
negli esperimenti fatti negli animali, la trasfusione ha dato buoni ri¬ 
sultati, e specialmente l’Eulenburg ed il Landois hanno potuto con¬ 
statare pienamente le esperienze di quelli che li hanno preceduti. Sa¬ 
rebbe ancora da vedere come va la cosa al letto dell’ammalato. Vi sono 
ancora pochi casi noti, in cui si è. tentato la trasfusione in neonati 
nello stato di morte apparente — iniezione di circa 15—30 gr. di san¬ 
gue defìbrinato nella vena ombelicale dopo la sottrazione d’altrettanto 
sangue dall’arteria ombelicale. In 6 casi, raccolti dal Landois, una 
sola volta si ebbe buon risultato. Nessuna osservazione ancora si ha 
sugli adulti. — Il Landois raccomanda qui la trasfusione arteriosa 
centrìpeta. 

Anche in altri avvelenamenti , che dipendono da accumulo di uni so¬ 
stanza formata normalmente nel corpo — colemia , uremia — viene da alcuni 
(Eulenb u rg e Land o i s) consigliata la trasfusione. Sempre si dovreb¬ 
be far precedere un salasso, potendo in questo modo allontanare dalla 
circolazione una parte della sostanza dannosa. — Considerando la cosa 
in se stessa, nulla, almeno per la colemia, si potrebbe dire a priori con¬ 
tro di questa indicazione; gli acidi biliari sciolgono i corpuscoli rossi, e 
si può pensare che abbia luogo il disfacimento di tanti che sia necessa¬ 
rio un compenso dal di fuori. Solamente questo si potrebbe avverare 
nell’uomo ammalato in circostanze, che dipendono da un’alterazione 
permanente e non curabile. Nel caso più favorevole si potrebbe con¬ 
tare su di un miglioramento di breve durata, e che forse si estende 
solo per ore; — se a questo prezzo si voglia fare una trasfusione, è 
cosa da decidere nei singoli casi. 

Alquanto diversa va la cosa n aWuremia. In tutte le circostanze è 
escluso il disfacimento immediato dei corpuscoli rossi; se il disturbo 
dell’attività renale si accompagni con un’azione nociva positiva (forma¬ 
zione di carbonato di ammoniaca) ovvero soltanto con una negativa 
(accumulo di sostanze per sè stesse indifferenti, ma che disturbano la 
diffusione, e prima di tutto l’urea, secondo l’opinione dei Yoit) seni- 
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tra che si debba decidere ora in un senso ed ora in un altro. Mancano 
per conseguenza dati intieramente sicuri: una volta sarebbe da fare 
la trasfusione per le ragioni dell’avvelenamento, un’ altra volta si do¬ 
vrebbe domandare in generale, se forse, sollevando momentanea¬ 
mente l’azione cardiaca, si possa ottenere un aumento dell’ escrezione 
di urina, far sparire un edema minaccioso del cervello, ecc. 

Nello stesso modo che la diagnosi uremia si deve considerare 
piuttosto come un complesso determinato di sintomi, anziché come 
un complesso di alterazioni determinate, così ancora non si può de¬ 
terminare con sicurezza l’indicazione per la trasfusione. Per lo più si 
tratta di alterazioni patologiche progressive, non accessibili — d’ordi¬ 
nario manca la limitazione che qui sij*ichiede. Soltanto non si può 
negare, che talora una trasfusione può produrre qualche utile. Le 
osservazioni sono certamente scarse. Nella forma di eclampsia delle 
gravide dipendente da uremia si sono accennati dei risultati (Lange 
— v. Beiina, Die Transfusion des Blutes ecc. p. 21 e segg.). Anche per 
l’uremia — sembra che la trasfusione abbia nelle gravi malattie renali 
prodotto qualche utile, almeno provvisoriamente 4 ). Sarebbe possibile, 
che la forma acuta dell’infìammazione renale in seguito di scarlattina, 
difterite ecc. quando decorre con uremia, desse migliori speranze, es¬ 
sendo che qui si tratta di allontanare possibilmente, solo per qualche 

tempo, aumentando la pressione arteriosa, le sostanze contenute nelle 
vie renali. 

Gli avvelenamenti , che noi crediamo dipendenti da un agente 
morboso, venuto dall’esterno, ma moltiplicato poi nel corpo — in 
primo luogo la piemia e la setticemia — si sono considerati accessibili 
alla trasfusione unita ad una sottrazione di sangue alleviativa. Il giu¬ 
dizio del fisiologo Panum è certamente molto diverso da quello dei 
chirurgo Hueter. 

Il Panum (Virchow’s Arch. Voi. LXIII. p. 23-24 dell’Estr.) dice: 

« Ma non si è pensato, che il veleno attivo in queste malattie, sic¬ 
come si può anche prevedere, viene sempre con tutta sicurezza pro¬ 
dotto e riprodotto nell’organismo malato, e che questo probabilmente 
non avviene soltanto nel sangue,—ma ancora fuori del sangue nei tes¬ 
suti; e non si è interamente pensato, con quale rapidità la circolazione 
proceda e quanto sia piccola probabilmente la quantità della sostanza 
nociva che in ciascun momento si trova nel sangue, e può essere con 
e^so trasportata, e come rapidamente queste piccole quantità possano- 
essere sciolte da altre piccole, ma sempre nuove, e quanto diventi. 


’) Stòhr, Transfusion gegen acute Uràmie. Deutsch. Archiv f. klin. Med. Voi. Vili. 
1871. p. 467 e segg. 
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grande la loro massa nella somma totale. La quantità di veleno, che 
in tali casi si può allontanare colla deplezione, sarà per conseguenza 
piccolissima, in confronto della quantità prodotta in un giorno, e poi¬ 
ché tutta la quantità di sangue è passata alcune volte pel cuore (nel 
corso di alcuni o pochi minuti), la quantità della sostanza velenosa 
presente nel sangue sarà probabilmente di nuovo tanto grande,quanto 
prima della trasfusione. Perciò io considero come uno sbaglio infelice la 
trasfusione unita alla deplezione, di cui io ho parlato, perchè si è pen¬ 
sato che essa possa essere indicata razionalmente nelle suddette ma¬ 
lattie ». 

Lo II u e t e r (V. specialmente : Kritisch-antikritische Wanderungen, 
p. 161 e segg.), il quale riconosce indirettamente l’aggiustatezza teore¬ 
tica delle cose dette del Panum, si richiama per contrario alla pro¬ 
pria esperienza. Fondandosi su di essa egli ritiene che una sufficiente 
trasfusione di 500 gr. di sangue « senza febbre» porti al piemico un 
vantaggio deciso per circa 5 giorni : vantaggio generale, perchè la feb¬ 
bre diminuisce, vantaggio locale perchè la superficie della ferita pri¬ 
ma puzzolente « dopo poche ore mostra uua soddisfacente formazione 
di pus ed anche di granulazioni. » Poiché in molti casi di lesioni pos¬ 
sono in questo tempo essere moderate o allontanate le condizioni pei 
l’ulteriore sviluppo della febbre, così non mi sembra punto dubbio, 
che la trasfusione di sangue non febbrile possa avere una impoi tanza 
salvatrice della vita nel primo stadio delle lesioni gravi, quando essa 
si debba ripetere una o due volte, e certamente mena a guarigione de¬ 
finitiva solo in un numero limitato di casi » (Hueter, Centralblatt f. 
d. medie. Wissenschaften. 1869, p. 389). La statistica dei pochi casi 
in Landois 29; 24 sfavorevoli, 1 dubbio, 4 favorevoli — parlerebbe 
più pel Panum. Trattandosi d’ordinario di ammalati, i quali danno 
poca speranza di guarigione, sembra che non siano vietate altre ricer¬ 
che sul fondamento empirico. 

Il Landois e l'Eulenburg hanno proposta la trasfusione, anche 
quando una sostanza velenosa, che non si trova più nel corpo, ha prodotto 
pravi fenomeni. La base del loro ragionamento è la seguente : (1. c. p. 1 

e segg.). . . 

Le sostanze tossiche, che esercitano la loro influenza dannosa sul 

corpo, operano in guisa, che sono assorbite prima nel sangue, e poi 
insieme a queste sono portate a quei luoghi in cui esercitano princi¬ 
palmente la loro influenza deleteria. 

Tosto che il veleno è giunto una volta nella massa sanguigna, di 
solito non si può opporre più resistenza all’azione malefica. Intanto noi 
potremo eliminare l’influenza dannosa del veleno, quando allontania¬ 
mo dal corpo la massa sanguigna, a cui il veleno è mescolato, ed al 
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luogo di quella introduciamo nei vasi sangue normale. Se il veleno 
viene assorbito a poco a poco, siccome è il caso più frequente, allora 
sarà necessaria una sostituzione ripetuta di sangue normale, ogni volta 
che i sintomi minacciosi sembrano raggiungere il loro punto cul¬ 
minante. In questo caso vi è bisogno insieme di uno spazzamento ripe¬ 
tuto del sistema vascolare per mezzo del sangue normale. Da questo 
punto di vista la trasfusione insieme alla deplezione dev’essere consi¬ 
derata come un summum remedium )). 

Secondo me quest’opinione non è intieramente così semplice come 

semina a primo aspetto. Prima di tutto è necessario procurarsi alcuni 
dati quantitativi. 

# 

Ammettiamo, che un uomo del peso di 75 kgr. abbia preso un grammo di 
veleno in guisa che tutta ia massa sia contenuta nel sangue contemporanea¬ 
mente. Calcolando la quantità di sangue % 3 del peso del corpo, l’individuo di 
75 kgr. avrebbe 5,769 krg. di sangue — per conseguenza 100 cgr. di sangue 
sono contenuti in (5,769-4-0,001 kgr.) 5700 gr. di contenuto vascolare. Sot¬ 
traendo 500 gr. di sangue avvelenato, si iniettino 500 gr. di sangue sano. La 
mescolanza sarà allora così : 


Sottrazione 
e poi trasfusione 
ogni volta 
di 500 grammi 

Allontanamento 
del veleno 
dai vasi 

Gr 

Residuo 
di veleno 

Gr 

Concentrazione 
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0 

0 
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Questa tabella mostra che questo risciacquamento del veleno è una 
cosa speciale. Anche ammettendo, che tutto il veleno fosse contenuto 
contemporaneamente nella massa sanguigna , ciò che non avvenne 
quasi mai, nell’ultima, quando si tratta della quantità di un grammo, 
ciò che peri veleni vegetali, è poco pericoloso, sarebbero necessarie 
quantità di sangue, che si possono difficilmente procurare. Certamente 
non si può mai determinare esattamente la quantità di sangue neces¬ 
saria, giacche l’eliminazione della materia entrata nella circolazione 
comincia subito, ed oltre a ciò la materia attraversa i tessuti, si mescola 
al liquido in essi contenuto, e soggiace quindi ad un’ulteriore dilu¬ 
zione. Per conseguenza non si può sapere mai , neppure approssi¬ 
mativamente, quanto veleno ed in quale concentrazione sia contenuto 
nel sangue. Quanto maggiore diventa la diluzione del veleno, tanto 
più notevoli, come s’intende, deve essere la quantità di sangue da 
usarsi pel « risciacquamento ». 

A me tutta la proposta mi sembra per un’altra ragione dubbia, ed 
in ogni modo senza valore generale. Per la grande maggioranza dei 
veleni, specialmente degli alcaloidi, nello stato presente delle nostre 
cognizioni, è permesso credere, che essi abbiano il loro punto determi¬ 
nato di attacco negli organi centrali, nei nervi, nei muscoli, e talvolta 
soltanto in un punto strettamente limitato e non mai nel sangue , il quale 
anche per essi è il mezzo di trasporto. Ora è certamente giusto, e Lvi¬ 
dimar Hermann l’ha fatto notare ai suoi tempi certamente non con 
molta insistenza, che si tratta essenzialmente della concentrazione 
della soluzione, in cui il veleno si trova nel suo luogo d’azione. Soltanto 
questa non viene cambiata notevolmente con una trasfusione di pic¬ 
cole quantità di sangue, dovendo noi immaginare sparso il veleno negli 
umori dopo pochi minuti. Se non si tratti di attrazioni specifiche, pre¬ 
cisamente come le affinità dei corpi in chimica, tra alcuni veleni e i 
loro punti di attacco, forse di combinazioni chimiche simili a quelle 
che avvengono fra l’ossido di carbonio e l’emoglobina, è una questio¬ 
ne che non può essere rigettata. Per conseguenza l’importanza della 
trasfusione depletoria apparirebbe subordinata. 

Il materiale di ricerca diEulenburgeLandois non è grande, 
e, come a me sembra, non ò neppure molto dimostrativo. Essi hanno 
scelto per la morfina il metodo delle ricerche parallele, in cui erano 
sottoposti alle stesse influenze nocive due animali approssimativamente 
eguali nell’apparenza esterna, uno che si lasciava a se stesso, l’altro 
che si sottoponeva al trattamento per provare il valore della sostanza. 
Per escludere il caso, il quale in queste circostanze, in cui l’individua¬ 
lità entra in giuoco come fattore di pieno valore, esercita una grande 
influenza, il numero delle singole osservazioni dev’essere maggiore. 
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L 1 Eulenburged il Landois danno una prova doppia nel cane per 
la morfina, prova che non è sufficiente per permettere altro giudizio; — 
mancano i dati di peso. 

Per la stricnina è riferita soltanto una prova semplice per esteso, e 
di nuovo senza dati di peso; l’esito fu letale, non ostante notevoli quan¬ 
tità di sangue fresco (29 siringhe piene di 16 cmc. di liquido x ), ed un 
avvelenamento di X / I6 di granello per via sottocutanea. 

Anche in un secondo esperimento ( x / 4 di granello di stricnina per 
via sottocutanea in un cane robusto di media grandezza) riuscì soltanto 
colla trasfusione depletoria di mantenere il cane in vita per 25 minuti. 

Questi sono semplicemente i nudi fatti pubblicati. 

Io non potrei ammettere, che in questo modo venga data una pruo- 
va sperimentale per la trasfusione depletoria come mezzo curativo con¬ 
tro l’avvelenamento con alcaloidi, e specialmente con morfina e stri¬ 
cnina, siccome viene riferito. 

Similmente scarse sono le esperienze sugli animali fatte dall’Eu- 
lenburg e dal Landois neiravvelenamento con etere e cloroformio. 
Anche ad essi come agli altri osservatori che li seguirono (conf. Lan¬ 
dois op. pr. p. 127), non riuscì di far rivivere gli animali che avevano 
respirato per lungo tempo — più di un quarto d’ora — cloroformio con 
insufficiente afflusso d’aria atmosferica. 

Ma sembra degno di menzione un altro punto di vista prima per 
l’avvelenamento con cloroformio ed etere, e poi anche per quello con 
alcaloidi. 


Avvenendo nell'inalazione di cloroformio la morte per soffocamen¬ 
to, si tratta essenzialmente di un accumulo, nel sangue, di acido car¬ 
bonico, e d’una mancanza d’ossigeno, prodotti da ciò che i centri re- 
spiratorii sono depressi molto nella loro eccitabilità dal cloroformio. 


L’eccitabilità si 


può ristabilire di nuovo con la somministrazione di san¬ 


gue ricco di ossigeno; — allora i movimenti respiratori sarebbero nello 
stato di eliminare insieme all’acido carbonico anche il cloroformio. 


Esiste pertanto una conseguenza diretta dell’avvelenamento per cloro¬ 
formio, la cui ulteriore influenza si estende ancora ad una ritenzione 


più forte del veleno, e permette un contemporaneo allontanamento del 
veleno, e della sua azione consecutiva. Vale lo stesso per l’etere, ed. 
in generale per tutti gli anestetici presi in forma di gas. 

Un veleno mescolato in soluzione nel sangue viene eliminato per 
mezzo di organi, — reni, glandole sudorifere, ecc. — che nella loro 
attività risentono molto l’influenza della pressione sanguigna arteriosa. 


’) Proprio là dove si riferisce l’esperimento si trova soltanto il numero delle siringhe, 
ma precedentemente (p. 10) è detto che il contenuto della siringa era di 16 cmc. 
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Diminuendo la pressione nell’interno delle arterie, anche l'eliminazio¬ 
ne del veleno diviene minore. Taluni veleni (p. e. morfina, Binz) pro¬ 
ducono ora una diminuzione della pressione arteriosa, e quindi, come 
conseguenza, un indoramento di maggiore durata delle parti elimina- 
trici deH’organismo con una soluzione più concentrata di veleno. Riu¬ 
scendo ad aumentare la pressione arteriosa sarà ancora più rapida 
l’eliminazione, e la quantità di veleno che rimane sarà diluita non 
dal solo sangue iniettato con una trasfusione depletoria. In queste cir- 
stanze si tratta quindi in ultimo dello stesso fatto, che nell’avvelena- 
mento di sopra riferito. 

Tirando ora la conseguenza, una trasfusione depletoria è bene e 
sicuramente fondata negli avvelenamenti che vanno uniti ad un guasto 
dei corpuscoli rossi. All’avvelenamento per ossido di carbonio si uni¬ 
scono recentemente altri, tra cui voglio ricordare soltanto quello per 
cloruro di sodio. Negli avvelenamenti che lasciano il sangue per sè 
stesso illeso, sembra che la trasfusione non sia degna di essere special- 
mente per ora raccomandata, nè empiricamente, nè teoricamente. Sa¬ 
rebbe andare troppo oltre, il voler negare ogni importanza; — ma sopra 
un processo curativo incerto si debbono avere esperienze molto estese, 
prima che se ne possa apprezzare il valore. Finora mancano osserva¬ 
zioni nell’uomo. 

Per potere apprezzare convenientemente V importanza della trasfusione 
sarebbe necessaria una statistica che comprendesse migliaia di casi . 

Solo col calcolo delle cifre si può eliminare l’opposizione, che si 
trattino i casi di diverso valore come se fossero comparativi. Le raccolte 
finora fatte non sono sufficienti. Nella migliore di essa — quella data 
dal Landois nella sua opera principale — estesa sino alla fine del 1874, 
sono registrati 347 casi di trasfusione con sangue umano negli uomini, 
e 129 di trasfusione di sangue d’animali negli uomini. Questa è solo 
una parte delle trasfusioni, che si sono fatte in generale, e tra queste 
non si sono sempre taciuti gli esiti sfavorevoli come si è ammesso so¬ 
vente. L’Esmarch p. e. prima dell’introduzione dell’operazione nel¬ 
l’arto dissanguato aveva l’abitudine di iniettare di nuovo negl’individui 
che avevano perduto molto sangue nelle grandi operazioni, defìbrinan- 
do questo immediatamente ed iniettandolo di nuovo. Fecero lo stesso 
altri chirurgi, come VolkmanneNussbaum; anche ora si farà bene 
di procedere nello stesso modo in taluni casi, che sono inaccessibili ai 
vuotamento di sangue. E la cifra di questi casi potrebbe essere non 
piccola. 

Quanta influenza esercitino le condizioni esterne sull’esito della 
trasfusione, quanto spesso avvenga ciò troppo tardi o troppo poco ecc., 
è dimostrato dal fatto, che fra 108 trasfusioni per metrorragie in seguito 
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di parto (Landois, 1. c. p. 328), solo 63 ebbero esito favorevole; — qui 
non si può mettere in dubbio la piena giustificazione della trasfusione. 

Per quanto è giustificato il desiderio di una sufficiente statistica, pertanto 
è d'altra parte giusta l'osservazione che dichiara insufficiente il materiale che 
finora si ha a tale riguardo. 

Rimane la quistione, se esistano controindicazioni generali , che, an¬ 
che in un caso del tutto opportuno, vietino la trasfusione. 

Se fossero giuste le osservazioni del Kòliler , la « fermentintossi- 
cazione » inerente all’introduzione di sangue defìbrinato dovrebbe es¬ 
sere considerata come ragione così grave, che la trasfusione potrebbe 
essere al più permessa dall’arteria dell 1 individuo che dà nella vena di 
quello che riceve. Solamente tutta la dottrina di Kòhler dovrebbe es¬ 
sere meglio fondata di quello che in fatti è. Singole osservazioni, come 
quelle riferite dallo stesso Kohler, dalla clinica del Bergm an n, men¬ 
zionate di recente dal Casse (conf. Centralbl. fur Chirur. Jahrg. 1880. 
Nr. 8. p. 117), non bastano ancora, giacche aumentano appunto il nu¬ 
mero dei casi sventurati, che, come in ogni altra operazione, possono 
verificarsi anche nella trasfusione. Di fronte ad essi sta la schiac¬ 
ciante maggioranza delle ricerche negli animali, e dell’osservazioni 
nell’uomo. 

Il Panum insiste molto sul fatto, che « debba considerarsi come 
controindicazione una grande debolezza del sistema nervoso, e special- 
mente dei nervi cardiaci, che fanno temere il sopraggiungere di una 
paralisi del cuore durante l’operazione ». 

In questo modo può avvenire una serie di casi letali durante la 
trasfusione — ma almeno non è grande il numero di quelli finora noti. 

10 ritengo per fermo che questo pericolo sia molto diminuito quando 

11 flusso del sangue avvenga con lentezza ed uniformità, siccome viene 
permesso dalla buretta infusore; del resto quando minacci una paralisi 
cardiaca, o, meglio, quando vi sia decisa debolezza di cuore, si cerche¬ 
rà di rilevare, prima della trasfusione, il lavoro cardiaco coi mezzi già 
riferiti. Io non posso considerare lo stato suddetto come costante con¬ 
troindicazione; d’altra parte sarebbe una limitazione della trasfusione 
precisamente nel caso dove l’utilità riesce maggiore, vale a dire nel¬ 
l’anemia acuta. —Su ciò non si possono dare regole generali; il carat¬ 
tere ed il temperamento del medico, che è messo innanzi alla quistio¬ 
ne se debba farsi ancora un’ultima prova, ovvero se si debba dar libero 
passo alla cosa, non sono legati ad alcuna norma; l’energico agirà, il 
debole starà a vedere. Lo stesso avviene, quando si tratta di ricerche 
terapeutiche al di sopra dei limiti delle indicazioni nel senso più stretto 
della parola. « Quando si potesse avere facilmente ed abbondantemente 
sangue usabile per la trasfusione, si potrebbe forse avere l’occasione di 
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fare uso di questa operazione piu spesso come mezzo curativo sinto¬ 
matico )) — concede lo stesso Pan uni, il quale d’altra parte è partigia¬ 
no della limitazione della trasfusione a pochissime indicazioni. Sola¬ 
mente non si deve trasfondere a casaccio, siccome è avvenuto. Che cosa 
si è potuto pensare, quando si è voluto curare « l’epilessia con imbecil¬ 
lità» per mezzo di un'oncia di sangue defibrinato? (Polli 1851). 

Certamente la controindicazione si può stabilire molto indistinta¬ 
mente: quando non si può avere una ragione per Vuso della trasfusione come 
mezzo curativo, che possa essere giustificalo scientificamente , essa deve essere 
tralasciala. Questa regola fondamentale, che s’intende da sè per ogni 
processo, deve essere sfuggita dal cervello di qualche trasfusore. 
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I. 

-A.pplicazione medica percutanea. 

Metodi epidermici nel senso più stretto . 

Intendiamo sotto questo nome quei metodi di applicazione medica 
con cui i medicamenti sono messi in contatto dello strato esterno della pelle , 
ad epidermide intatta, — e ciò con lo scopo più o meno manifesto di ot¬ 
tenere per questa via un assorbimento dei medicamenti per la superficie del 
corpo , e così uri azione generale dei medesimi. 

L’applicazione dei medicamenti sulla pelle esterna, per ottenerne 
effetti, dopo l'assorbimento, puramente locali o generali, si può fare in 
maniere molto diverse e con un gran numero di forme mediche ì diverse 
per la consistenza, modo di preparazione ecc. Come è noto, vi è un gran 
numero di forme mediche, che sono come tali stabilite essenzialmente 
per l’uso « esterno » o ipodermico. A questa appartengono, fra le forme 
secche, solide, i cilindri caustici, le paste caustiche, le polveri da spar¬ 
gere e da lavare, i saponi, i fomenti secchi; fra le semiliquide, molli, 
e vischiose quelle dei cataplasmi poltacei, linimenti, pomate, cerati, 
ed empiastri; alle liquide quelle dei bagni, delle acque, dei fomenti 
umidi e delle irrigazioni; alle gassose quelle dei bagni a gas, bagni a 
vapori e delle fumigazioni. La descrizione esatta di queste forme me¬ 
diche, come tali, le maniere di prepararle, la prescrizione, e Fuso, ap¬ 
partengono all’arte del ricettare e dello spedire, che si trova nei Manuali 
di Materia medica, ed in parte rientra anche nel campo deli’idrotera- 
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pia e della balneoterapia; qui ci occupiamo di tutti questi processi solo 
in quanto che possono servire per lo scopo terapeutico sopra ricordalo , ovvero 
che almeno vi sia in vista la possibilità di un tale uso. 

A scanso di equivoci dirò qui espressamente, che la contrapposizione di 
azioni locali e generali non si deve intendere nel senso, che queste ultime, 
nell'applicazione medica esterna possano avvenire in generale solo per la via del- 
V assorbimento , e quindi che si debbano considerare come essenzialmente 
identiche l’azione generale e Fazione d’assorbimento. Ciò, precisamente nel- 
l'applicazione medica esterna, non è punto il caso; piuttosto, anche escludendo 
interamente l’assorbimento e l’azione primaria puramente locale dei medica¬ 
menti usati, si possono verificare fenomeni generali molto variati ed intensi, 
p. es. per l’influenza riflessa sull’azione cardiaca, tono vasale, respirazione, 
temperatura, ricambio materiale, ecc. Ciò avviene p. es. nei bagni, tanto che, 
secondo l'opinione oggi dominante, consideriamo Fazione di tutti i bagni, an¬ 
che dei medicamentosi, come effetto riflesso e di varie gradazioni dovuto alla 
irritazione cutanea meccanica, chimica, termica. La frase di sopra riportata si 
può quindi riferire soltanto alle azioni generali prodotte dal medicamento come 
tale, ovvero alle locali (incluse le riflesse) ed a quelle dovute all’assorbimento 
■dei medicamenti applicati per la via percutanea. 


La prima e più importante quistione per giudicare dell’applica- 
zione medica percutanea e della sua metodica speciale è quindi indu¬ 
bitatamente la seguente: Si può in questo processo parlare in generale di 
un assorbimento attraverso Vepidermide normale ed integra? ed, eventual¬ 
mente, con quali speciali circostanze , forme mediche , modificazioni della 
tecnica deWapplicazione si può favorire o rendere possibile Vassorbimento? 

Come s’ intende , tale questione poteva sorgere solo quando si 
sforzava in generale di avere un’ idea più chiara delle azioni medi¬ 
che, e di precisare scientificamente le condizioni fondamentali di que¬ 
sti ultimi per mezzo della ricerca sperimentale e clinica. Per conse¬ 
guenza non ci meraviglieremo se la bibliografia di questo argomento 
sia per la maggior parte di data relativamente recente, e che la qui¬ 
stione ora non sia ancora terminata e risoluta per tutti i lati in modo 
soddisfacente.—Prima si potevano usare le forme mediche epidermi¬ 
che dei bagni, unguenti, cataplasmi, ecc., santificate dall’età e dalla 
tradizione, senza in generale rompersi il capo sul come della loro azio¬ 
ne, ovvero con una fede inconcussa nell’azione generale che si otte¬ 
neva per mezzo dell'assorbimento dai medicamenti applicati in questo 
modo. Nondimeno, per ciò che riguarda l’ultimo fatto, a poco a poco, 
sulla base di un’osservazione più esatta dei rapporti di struttura della 
pelle esterna sorsero dubbii sempre più fondati; e, come un sintomo 
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rii essi, noi possiamo riguardare diverse ipotesi, fatte dal principia 
di questo secolo, per richiedere e sostenere per mezzo di certi processi 
l’azione di medicamenti usati esternamente nelle malattie interne. Qui 
appartiene la proposta fatta dal Brera nella sua « Anatripsologia » 
(1800) « di agire sul corpo strofinando succhi animali e diverse sostan¬ 
ze, che si sogliono dare per vie interne » : proposta che pochi anni dopa 
fu ripresa dal Chrestien nella forma di « metodo iatrolitico » , o rap¬ 
presentato come « Medicina cispnoica ». Nella cura di malattie interne 
si voleva strofinare i medicamenti applicati esternamente mescolati 
con secrezioni animali (saliva, succo gastrico, succo pancreatico, bile) 
e si credeva di poterli in tal modo somministrare all’organismo in un 
certo modo già digerito. Altri obbiettarono a ragione, che la strofina¬ 
tone in punti della pelle molto sottili e ricchi di vasi, od anche me¬ 
glio nelle mucose, debba facilitare il riassorbimento e favorirlo. Di qui 
venne la proposta del Wardrop di strofinazioni sulla lingua e sulle 
gengive, la raccomandazione del Ciri Ilo per la pianta del piede, quella 
del Forget per le strofinazioni sulla pelle sottile del cavo ascellare 
( « Maschaliatrie » da ascella). Dalla medesima considerazione 

derivano ancora i tentativi fatti dapprima dal Klencke e dall’IIas- 
senstein, di favorire, per mezzo dell’elettricità, l'entrata di sostanze 
medicinali dalla pelle nel corpo [Applicazione medica galvanica , metodo 
curativo elettrochimico ), che, ripreso pure di recente, ha dato qualche 
risultato, siccome si dirà più oltre. 

Da poco tempo l’attenzione dei balneologi si è rivolta grandissi¬ 
mamente alla questione dell’assorbimento cutaneo, la quale offre un 
grande interesse per la teoria e la pratica delle diverse forme di bagni 
e specialmente dei bagni minerali e di altri bagni medicamentosi. Pri¬ 
ma non si metteva mai in dubbio anche da questo lato la permeabilità 
della pelle per le sostanze sciolte nell’acqua del bagno; piuttosto erano 
precisamente su ciò fondate senza contrasto, in prima linea, le azioni 
specifiche dei diversi bagni minerali (bagni ferruginosi alcalini, salati, 
solfurei, ecc.), e le loro indicazioni terapeutiche e controindicazioni. La 
moderna balneologia, o almeno la grande maggioranza dei moderni 
balneologi, come è noto, hanno più o meno completamente abbando¬ 
nato questa maniera di vedere, ed inclina invece a spiegare l’azione 
dei bagni, escludendo del tutto l’assorbimento cutaneo quale fattore 
integrante. Molto vivamente ha su questo punto insistito (e forse pei 
primo) J. Braune nel suo « Manuale sistematico di Balneoterapia »— 
Intanto l’incredulità presente potrebbe forse non esser meglio fondata 
della precedente superstizione o esagerazione, e nei fatto viene anche 
combattuta da taluni balneologi, anche illustri. Per conseguenza en¬ 
triamo noi stessi nell’arena, e diamo almeno uno sguardo fuggitivo su 
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ciò che si ha con le prove empiriche e sperimentali sulla presenza o 
mancanza dell’assorbimento cutaneo dal liquido del bagno. 

Specialmente abbiamo da distinguere le questioni dell'assorbi¬ 
mento dei gas contenuti nell’acqua, dell’acqua stessa, e delle sostanze 
solide (sali ecc.) sciolte nell’acqua. 

1) La possibilità de\Y assorbimento di gas e vapori anche per mezzo 

della pelle illesa non è stata mai messa seriamente in dubbio, e per 
contrario è stata espressamonte riconosciuta anche negli animali a 
sangue caldo e nell’uomo coll’ammissione di una « respirazione aita-' 
nea ». Nuove ed esatte ricerche (Regnault e Rei set) hanno dimo¬ 
strato, che di fatto ha luogo un assorbimento di ossigeno per la pelle, 
quasi completamente uguale al volume dell’acido carbonico emesso 
colla perspirazione ; e che quindi si verifica un regolare scambio di 
gas, un’attività respiratoria della pelle soltanto non considerevole in 
confronto dello scambio di gas pulmonare. S’accordano con questo le 
numerose osservazioni patologiche e sperimentali che si riferiscono 
alla comparsa di fenomeni d’intossicazione per assorbimenti di gas 
velenosi (acido carbonico, idrogeno solforato) e vapori peL la pelle in¬ 
tegra, come pure anche la dimostrazione analitica di alcuni dei mede¬ 
simi (idrogeno solforato), ed inoltre la dimostrazione della permeabi¬ 
lità per vapori e gas posseduta da brani di epidermide separata (Ab er- 
neth y, Col lard de Marti ny, Lebkuchner, Chaussier, K cau¬ 
se, Gerì a eh, Herpin ed altri). Contro le ricerche notate in ultimo 
si può certamente dire, che la permeabilità dell’epidermide morta di¬ 
staccata per certe sostanze sembra più grande di quella che sia per la 
vivente; d’altra parte nell’assorbimento di alcuni gas e vapori si deve 
tenere conto dell’azione chimica, o dell’aumento dello stato irritativo 
delle glandole cutanee (v. sotto). In ogni modo vi è un sufficiente nu¬ 
mero di fatti positivi, i quali, almeno pei varii gas che si trovano nei 
bagni (acido carbonico, idrogeno solforato) fanno considerare come non 
impossibile un assorbimento parziale. Per ciò che riguardai’ acido carbo¬ 
nico, per le esperienze fatte nella grotta del cane, nei bagni d acido car¬ 
bonico, ecc. l’assorbimento di questo gas per la pelle illesa si è fatto al¬ 
quanto probabile, per poter ancora stabilire l’uso terapeutico dei bagni 
di gas, e delle acque termali ricche d’acido carbonico, almeno in parte 
su questo fattore. L’ Herpin riferisce di avere osservato una colora¬ 
zione più bruna del sangue venoso dopo bagni d’acido carbonico di più 
ore. In ogni modo sembra che un assorbimento in certo modo consi¬ 
derevole avvenga solo con una forte pressione del gas; d’altra parte 
facendo uso di bagni di fango ricchi di gas la contrazione energica che 
si verifica nei vasi cutanei probabilmente si oppone ad un assorbi¬ 
mento considerevole d’acido carbonico, in guisa che in ultimo l’azione 
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dei bagni minerali che contengono acido carbonico si deve derivare 
molto meno dall’assorbimento, anzi che dall’eccitazione locale dei 
nervi cutanei sensitivi, e dalle conseguenze riflesse che ne derivano 
per la nutrizione, ricambio materiale, ecc. Che l'idrogeno solforato possa- 
essere assorbito dalla pelle, così allo stato puro come anche sciolto 
nell acqua, ed agire tossicamente, ed anche letalmente, è stato senza 
dubbio dimostrato dalle ricerche fatte negli animali dal L e b k u c h n e r, 
C ha u ssier, F al k, ed altri. Nondimeno rimane per lo meno in qui- 
stione se l’azione dei bagni solfurei, come da taluni si crede, dipenda 
in parte dall’assorbimento di questo gas mescolato ai bagni, e ciò per 
la quantità per lo più molto tenue d’idrogeno solforato che si contiene 
nelle acque sulfuree, e per la mancanza di caratteristici fenomeni di 
intossicazione dopo l’uso di bagni sulfurei. Similmente potrebbe av¬ 
venire per le piccole quantità di acido carbonico, idrogeno solforato, 
come pure di altri gas, per es. idrogeno carbonato, azoto, ammonia¬ 
ca, ecc. contenuti nei bagni di fango. Probabilmente in tutti questi 
casi, del resto, anche la temperatura dei bagni esercita un ufficio im¬ 
portante, siccome risulta dalle interessanti ricerche del Bròmo nd sui 
bagni a vapore medicamentosi (con ioduro di potassio ), secondo cui l’assor¬ 
bimento ebbe luogo d’ordinario solo a 38°, e quindi a circa 1° al di 
sopra della temperatura del corpo, ed era proporzionale direttamente 
alla temperatura ed alla durata del bagno, come pure alla quantità di 
ioduro di potassio contenuta. 

2) Mentre che l’assorbimento di sostanze gassose per la pelle può 
considerarsi come fatto certo, quantunque non molto importante per 
la pratica terapeutica, invece Tassorbimento d 'acqua è stato argomento, 
fin negli ultimi tempi, di una controversia vivamente agitata, e decisa 
prevalentemente in senso negativo. L’assorbimento dell’acqua per la 
pelle si cercò di mostrarlo per mezzo di pesi comparativi del corpo pri¬ 
ma e dopo del bagno; i quali in molti casi avrebbero dato un aumento 
di peso, d’ordinario leggiero, ma talvolta anche di più libbre, spesso an¬ 
cora contemporaneament é con aumentata diuresi (Young, Collare! 
Martigny, Wetzler, Falconer, Kathlor, Madden, Berthold, 
Krause, Eichberg, Valentin, Durian eWillemin ed altri). Il 
Berthold calcola l’aumento di peso in un bagno di un’ora di 26° C. 
60 gr., il Duria u nel bagno di 25° C. in 75 minuti, 35 a 75 gr. A que¬ 
ste ricerche di peso si oppongono intanto altrettante con risultato de¬ 
cisamente negativo, anzi col risultato di una diminuzione del peso del 
corpo prodotta dall’aumentata eliminazione per la pelle e pei polmoni. 
Inoltre contro quei risultati di peso positivo, fu opposto con ragione, 
che in essi non si poteva tener conto delle oscillazioni temporanee delle 
perdite di peso avvenute per la pelle e pei polmoni, e che anche un 
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leggiero aumento di peso si poteva spiegare semplicemente coll’ umi¬ 
dità più o meno forte, imbibizione, e gonfiamento dell’epidermide nel 
bagno intero prolungato. (Currie, Séguin, Kletzinsky, Falli, 
Poulet, Lehmann, Hébert, Thomson ed altri). Dalle ricerche 
molto esatte del Duriau risulta che la temperatura del bagno eser¬ 
cita nei cambiamenti di peso un ufficio importante, senza dubbio a ca¬ 
gione deir influenza della perspirazione cutanea, la quale ultima ac¬ 
quista una proporzione notevole soltanto a circa 32° C.; bagni al di 
sotto di questa temperatura possono quindi produrre aumento di peso; 
bagni di temperatura più alta (35—45° C.) per contrario un aumento 
di peso —anche di 600 gr. in 10 minuti. Similmente contradittorii sono 
pure i risultati, che si ottennero paragonando il peso del liquido stesso 
dei bagni, prima e dopo del bagno (parziale o intero) : in cui natural¬ 
mente si hanno anche le difficoltà del peso più esatto in sè stesso, co¬ 
me pure si aggiungono le sorgenti di errore dovute alfevaporazione ed 
alle oscillazioni di temperatura. Le ricerche più recenti, eseguite con 
tutte le cautele necessarie, hanno nondimeno dato risultati sempre più 
sfavorevoli alfassorbimento cutaneo. Basti qui dire soltanto dei risul¬ 
tati pubblicati di recente da R. Fleischer. Il quale sperimentava sul 
braccio per mezzo del pletismografo del Mosso, ovvero di una cam¬ 
pana di vetro riempita d’acqua, in cui il riempimento avveniva sotto 
una pressione abbastanza forte da un serbatoio situato in alto; la cam¬ 
pana era disposta a tenuta d’aria su punti limitati della pelle. Il ple¬ 
tismografo, come pure la campana di vetro, erano forniti di un tubo 
graduato sottile, il quale indicava con grande precisione una diminu¬ 
zione di acqua che si fosse verificata. Evitando l’evaporazione e l’oscil¬ 
lazione di temperatura, non si aveva mai , anche prolungando la ricerca 
•per più ore, un cambiamento visibile del volume dell'acqua. (Come 1 acqua, 
sembra che anche l’alcool non sia, in condizioni pari dell’esperienza, 
assorbibile dalla pelle; il volume di esso fu precisamente modificato 
dall’evaporazione nella campana di vetro applicata, come in una se¬ 
conda campana di controllo separata dalla pelle. Altrimenti avviene, 
come è naturale, di quei liquidi, che, p. es. il cloroformio, possono 


produrre irritazioni della pelle ed escoriazioni. 

3) Il maggior numero delle ricerche ed anche le più importanti 
pei loro risultati, si riferiscono all’assorbimento delle sostanze solide 
sciolte nel liquido del bagno, quando le medesime si fanno agire in 
forma di prolungati bagni parziali o interi, e si cerca di dimostrarle 
nei prodotti di escrezione dell’organismo, specialmente nell urina, ov¬ 
vero quando la dimostrazione del loro assorbimento si può dare per 
mezzo dei fenomeni che ne derivano. La prima via fu seguita fra gli 


altri dal Clemens, il quale fece uso di bagni locali (bagni del brac- 
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ciò) di cloruro di sodio, e molto tempo dopo la cessazione del bagno 
potè di nuovo vedere uscire il sale dalla pelle prima accuratamente 
nettata e lavata. Contro queste e simili ricerche si oppone sempre la 
o bbiezione, che si tratta, lasciando stare altre sorgenti d’errore, di una 
ritenzione semplicemente meccanica del sale di cucina nell’ep’idermi- 
de gonfiata dall’imbibizione e macerata; in ogni caso non è stato an¬ 
cora con ciò dimostrato di fatto l’assorbimento per la pelle. Altri argo¬ 
menti a questo riguardo ci vengono dati dalle ricerche, che si rife¬ 
riscono alla dimostrazione nell’urina delle sostanze del bagno; quan¬ 
tunque anche qui vi siano dei dubbi, ed interpetrazioni erronee. Così 
per es. coll’uso prolungalo di bagni alcalini si è trovato una reazione 
neutra e talora anche alcalina dell’urina già prima acida, e si è con¬ 
chiuso che avesse avuto luogo un assorbimento degli alcali (Spen¬ 
gler, Ditterich, Chevalier, d’Arcet, Petited altri)—mentre che 
per contrario le ricerche di controllo intraprese da osservatori poste¬ 
riori hanno dimostrato, che i bagni prolungati d'ogni maniera, anche 
quelli che contengono acidi minerali, d’ordinario diminuiscono l’aci¬ 
dità dell’urina (Duriau, Zttlzer). Oltre a ciò sono molto contraditto- 
rii i risultati che si hanno per le diverse sostanze, le quali, o si tro¬ 
vano facilmente nell’urina come tali, ovvero sono caratterizzate in ma¬ 
niera determinata per le loro azioni (ioduro di potassio, ferro, cianuro 
di polassio, sali di ferro, d’arsenico, e di mercurio, rabarbaro, curcu¬ 
ma, acido salicilico, indaco acido, belladonna, digitale, ecc.). Molti 
osservatori, usando questo metodo ebbero risultati positivi (Bradner, 
Stuart,Westrumb, Lebkùchner, Wedekind, SeiIer,Ficinus,' 
Bonfils, Ditterich, Ahlefeld, Willemin, Delore, Henry, Ro¬ 
se ut hai, Bolze, Waller, Iloffmann, Brémond) — per contrario 
molti altri ne ebbero negativi (per es. Kletzinsky, Arneth, Ziec- 
kauer, Lehmann, Homolle, Hébert, Reveil, Beneckè, Du¬ 
riau, Parissot, Thomson, Brane, Ziilzer, Teissier, De’mar- 
quay, Rohrig, e recentemente Fleischer). Nondimeno è certo, che 
in questo caso i risultati negativi in generale hanno maggior forza di¬ 
mostrativa del maggior numero dei positivi. Lasciando stare altre sor¬ 
genti d’errore, che si trovano frequentemente soprattutto nelle ricer¬ 
che più antiche, bisogna badare specialmente che nei bagni interi, nei 
semicupi ecc. possono essere assorbite, e quindi rientrare in azione, e 
poi passare nell’urina, quantità molto piccola di sostanza da una parte 
per mezzo di punti della pelle feriti, privati d’epidermide—e dall’altra 
per le mucose esterne (del prepuzio, della vagina e del retto). Vale ciò 
per es., siccome ha dimostrato il Demarquay, pel ioduro di potassio. 
Pei contrario le ricerche fatte precisamente con quest’ultima sostanza, 
prendendo tutte le cautele necessarie’, e mantenendo per più ore l’ap- 
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plicazione in forma di bagni locali (del braccio), concentrati, ovvero di 
fomenti, non hanno potuto dimostrare una volta sola nell’urina tracce 
d'ioduro di potassio. Similmente va la cosa col ferro-cianuro di potas¬ 
sio, e con altre sostanze che si trovano facilmente nell 1 urina. Il Pa¬ 
ri ss ot, che operò negli adulti e nei bambini con più di 100 bagni 
medicamentosi di 28—30° C., non potè in nessun caso dimostrare nella 
saliva o nell’urina traccia delle sostanze sciolte, ed anche meno produrre 
fenomeni d’avvelenamento anche con soluzioni molto concentrate di di¬ 
gitale, belladonna, ecc. Le esperienze dello Heischer, fatte con una 
soluzione di 1,2 —1,3 °/ 0 d’ioduro di potassio, come pure con soluzioni 
di salicilato e di indacosolfato di soda riuscirono interamente negative. 
È un fatto noto già da molto tempo (Magendie,) che la stricnina, 
l 1 acido prussico, ed altri violenti veleni possono rimanere senza danno 
in contatto della pelle illesa, anche in soluzione concentrata; ciò venne 
contestato recentemente eziandio negli animali da H. Munii, per ciò 
che riguarda la stricnina. Similmente facendo uso delle necessarie cau¬ 
tele, il Teissier ed altri non potettero mai ottenere i minimi sintomi 
d’assorbimento, anche usando bagni molto concentrati di sublimato e 
di arsenico. Nondimeno questi fenomeni possono verificarsi in un certa 
grado limitato, quando, cessato il bagno, i residui del liquido che re¬ 
stano ancora sulla pelle si evaporano sulla medesima, e le sostanze so¬ 
lide, che così rimangono, aumentano colla loro azione irritante lo stato 
di eccitazione delle glandole cutanee, ovvero agiscono alterando la 
pelle chimicamente (v. in seguito). Ma un tale assorbimento sarebbe 
sempre secondario, e non dovrebbe considerarsi come processo dovuto 
ai bagni, ma all’azione irritante locale delle particelle solide deposte 
dall’ acqua del bagno. Facendo astrazione dalle differenze dovute alle 
varietà individuali della pelle, tale assorbimento ingenerale sarà più 
facile quanto più concentrate saranno le soluzioni usate in forma di 
bagni, o quanto più ricche di sostanze, che agiscono irritando ovvero 

alterando chimicamente 1’ epidermide. 

Appartengono qui pure le ricerche fatte (sulla diffusione delle so¬ 
luzioni saline ecc.) da osservatori antichi e recenti con pezzi d’epider¬ 
mide distaccati per mezzo d’un vescicante. IlKrause, sperimentando 
con molte sostanze e secialmente con saimarino, nitro, cromato di po¬ 
tassio, cianuro, e ferrocianuro di potassio, solfato di rame, acetato di 
piombo, cloruro di ferro, come pure zucchero, gomma, albumina, 
trovò che le soluzioni acquose di esse, anche dopo molti giorni, non 
attraversano l’epidermide così isolata; la quale per contrario, si mo¬ 
strò permeabile per le soluzioni concentrate di acido, alcali, e nitrato 
d’argento, cioè di sostanze caustiche. Anche il Zùlzer ebbe risultati 
intieramente negativi colle sue ricerche istituite con epidermide di- 
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staccata con un vescicante. Del resto molti osservatori, come pure re- 

< sclier, trovarono che per molti liquidi la pelle 
morta è più permeabile che la viva. — Dopo tutto ciò si può dire con 
un certo grado di sicurezza, che T epidermide nello stato normale, il¬ 
leso, è in generale impermeabile pei liquidi o per le sostanze sciolte 
nei liquidi, e che per conseguenza non può avvenire un assorbimento 
a traverso della medesima. Similmente pare che non possa avvenire 
un assorbimento alquanto notevole a traverso le glandole che sboccano 
alla superfìcie della pelle, quando si faccia uso di bagni di durata non 
molto prolungata; forse perchè il secreto sebaceo che ostruisce gli 
orifìcii glandolari impedisce la penetrazione nelle circostanze ordina¬ 
rie. Differenze individuali e locali possono dare in un caso dato devia - 
zioni dalla regola normale, e facilitare l’assorbimento, come per es. 
quando si tratti d’individui giovani, femminili, di parti della pelle sot¬ 
tili, delicate, ricche di glandole sudorifere, quando vi è grande turge¬ 
scenza, grande quantità di sangue nella pelle ecc. Inoltre, quando il 
bagno abbia una durata straordinariamente lunga, può avvenire un 
assorbimento considerevole, probabilmente per la finale soluzione del 
secreto glandolare, siccome sembra che venga dimostrato per es. dalla 
esperienza del Colin, il quale potè produrre avvelenamento in un ca¬ 
vallo, mediante V applicazione per cinque ore di una soluzione di cia¬ 
nuro di potassio nella regione dorso-lombare. Essenzialmente diversa 
dai bagni è la maniera di comportarsi dell’ assorbimento cutaneo in 
certe forme di applicazione medica epidermica , per mezzo di cui sono molto 
aumentati i momenti che favoriscono l'assorbimento . Questi momenti con¬ 
sistono prima di tutto neH'aumentata attività delle glandole cutanee, 
nel trasportare via o sciogliere il secreto che chiude le aperture glan¬ 
dolavi, nella maggiore turgescenza e ricchezza sanguigna della pelle, 
e finalmente nella mutata condizione chimica e meccanica dell’epider- 
mide, per mezzo di cui si produce un aumento della permeabilità della 
medesima anche negli interstizii non attraversati da glandole e da fol¬ 
licoli piliferi. Per conseguenza saranno principalmente attivi quei 
medicamenti e quelle forme, che per mezzo della prolungata irrita¬ 
zione locale (termica, meccanica o chimica) per mezzo di un aumento 
di temperatura, per mezzo della frizione, pressione, ecc. mettono le 
glandole in uno stato di maggiore eccitazione — o sciolgono il secreto 
che ostruisce le glandole sebacee — ovvero producono un aumento 
della quantità di sangue e di umore della pelle, avvenga ciò per azione 
diretta o riflessa sui vasi sanguigni e linfatici della medesima — o 
finalmente cambiano in modo notevole la struttura delfepidermide, 
producendo un’alterazione meccanico-chimica. Quanto più questi di¬ 
versi fattori agiscono insieme nel medesimo senso per un medicamento 
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o per una forma d’applicazione, tanto più sicuramente avverrà, co¬ 
me risultato totale dei processi usati nel dato caso, una permeabilità 
dell’epidermide (sia ciò per le glandole e per i follicoli piliferi sola¬ 
mente, ovvero ancora negli interstizii senza glandole), una penetra¬ 
zione negli strati cutanei più profondi, e finalmente un assorbimento 
dei medicamenti usati. 

Per conseguenza V assorbimento viene favorito essenzialmente 
quando le sostanze che debbono essere assorbite sono usate insieme a 
liquidi « irritanti della pelle )), o che nello stesso tempo hanno la pro¬ 
prietà di sciogliere più o meno il secreto glandolare, e quindi adope¬ 
rate coll’alcool, etere, cloroformio, olii essenziali, ecc. Ma anche le so¬ 
luzioni di sapone, che rammolliscono e sciolgono lo strato corneo del- 
F epidermide per mezzo degli alcali che divengono liberi, o dei sali ba¬ 
sici, e nello stesso tempo mutano chimicamente il secreto cutaneo 
combinandolo agli acidi grassi — come grassi, olii grassi e glicerina, 
i quali forse per la loro proprietà emulgenti o per la loro tendenza al- 
1’adesione colle cellule epidermoidali possono rendere più notevole la 
permeabilità della pelle e la diffusione di varie sostanze. Pertanto non 
può recar maraviglia se sostanze, di solito non assorbite nei bagni,sono 
invece assorbite facilmente tosto che vengano applicate epidermatica- 
mente in forma di saponi, linimenti alcolici, pomate, cerati, empiastri 
irritanti (resinosi) e simili, specialmente quando con questa maniera 
d’applicazione si unisce ancora l’azione dell’irritazione meccanica, 
della pressione, della frizione, ed oltre a ciò una durata molto lunga 
dell*applicazione. Che in tali circostanze l’assorbimento possa aver 
luogo in maniera notevole ed anche inaspettata, è cosa stabilita empi¬ 
ricamente già da gran tempo da numerose osservazioni sull'azione te¬ 
rapeutica e tossica. Specialmente sono le frizioni di preparati mercu¬ 
riali in forma di pomate (pomata mercuriale), le quali diedero, colla 
loro azione terapeutica, e colla comparsa di sintomi di mercurialismo, 
prove apparentemente inoppugnabili di tal fatto, quantunque precisa- 
mente qui nelle maniere ordinarie di applicazioni non si possa con¬ 
siderare come in nessun modo escluso 1’ assorbimento dei vapori mer¬ 
curiali misti all’ aria, ed entrati per la via della bocca e del naso. Stret¬ 
tamente parlando, anche le osservazioni, come quelle del Vida.l, del- 
1’ Anderseck, dello Hamburger sull’avvelenamento letale per mer¬ 
curio in seguito di frizione sotto forma di pomata, non sono piena¬ 
mente dimostrative in favore dell’assorbimento cutaneo. Maggiore im¬ 
portanza hanno per questo lato le osservazioni, che si riferiscono alla 
comparsa di azioni tossiche degli alcaloidi dopo l’applicazione epider- 
matica di preparati di oppio o di belladonna in forma di linimenti, po¬ 
mate, empiastri, ecc. Cosi l’Herard vide un avvelenamento oppiacea 
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per mezzo di un empiastro d'oppio alle tempie, il Morgan constatò 
due volte avvelenamento per belladonna in seguito dell’applicazione di 
impiastri di belladonna nella sciatica, il Jenner vide similmente av¬ 
velenamento per belladonna. Io stesso ho più volte osservato la com¬ 
parsa di sintomi atropinici (midriasi, secchezza della bocca e della fa¬ 
ringe, ecc.) dopo la frizione d’unguento di belladonna sulla regione 
temporale,specialmente nelle donne,ed in individui sensibili all'azione 
dei medicamenti. Per contrario, alcune sostanze, anzi talune che agi¬ 
scono eccitando fortemente la pelle, sembra che non siano assorbite 
anche colle strofìnazioni; o, almeno, non suscitano distinti fenomeni 
generali; come per es. l’olio di crotontiglio, secondo 1’Andrai ed il 
Marchand. — Coi risultati empirici si accordano completamente an¬ 
che quelli delle ricerche sperimentali del Waller, del Delore , del 
Parissot, dello Zulzer, dello Scoutetten, del Neumann , del 
Brémont, del Fleischer ed altri. Così, per es. il Parissot trovò, 
che dopo una frizione di una soluzione di 0,006 d’atropina in 20,0 clo¬ 
roformio alle tempie si aveva dilatazione della pupilla nello spazio di 
cinque minuti; ed in appena 30 minuti facendo la strofìnazione con una 
soluzione alcoolica di eguale concentrazione. Già il Waller aveva 
avuto prima eguali risultati. È noto che spesso si è dimostratala pre¬ 
senza dell’ iodo nell’ urina, dopo la pennellazione di tintura d'iodo; si¬ 
milmente avviene dopo le strofìnazioni di pomata d'iodo, o di olio 
di iodo. 

In questi casi, siccome si vede specialmente nelle particelle solide 
sospese nei linimenti o nelle romate, nei globuletti di mercurio, ecc., 
l’assorbimento avviene così, che le particelle suddette entrano nelle 
boccucce libere delle glandole cutanee (e dei follicoli piliferi), e da 
questi a poco a poco sono spinti negli strati cutanei più profondi, dove 
l’assorbimento con molta probabilità avviene con la cooperazione dei 
vasi linfatici di quella regione. Così per es. lo Zùlzer, dopo la strofì¬ 
nazione di unguento grigio mercuriale, o di unguento di ioduro di 
piombo — ma non mai in seguito di semplice impiastricciamento — 
trovò riempiti di particelle di mercurio, e di ioduro di piombo i tubi 
escretori delle glandole, ed in parte anche i follicoli della radice dei 
peli. Anche il Neumann vide entrare globuletti di mercurio nel fol¬ 
licolo pilifero fino al bulbo, nelle aperture beanti delle glandole seba¬ 
cee e nelle parti superiori delle glandole sudorifere. Il Fleischer, in 
seguito di strofìnazioni d’unguento grigio e di oleato d’ossido di mer¬ 
curio x ), potè seguire negli uomini e negli animali, i globuletti di mer- 


') Aufiòsung von Quecksilberoxyd in Oelsàure, v. Marshall, Lancet 25 Marzo 1872. 
pag. 709. 
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curio col microscopio solo fino agli strati più superficiali dell’epider- 
mide; nondimeno che abbia davvero avuto luogo un assorbimento, ri¬ 
sulta dal fatto, che in seguito di strofìnazione di circa 1,5 d’oleato di 
ossido di mercurio al braccio, di un’accurata esclusione dei vapori di 
mercurio dal naso e dalla bocca, (con una fasciatura di 70 ore sul 
luogo dell’applicazione), si dimostra mercurio nell’urina. Ad ogni modo 
per la maggior parte dei casi, l’assorbimento per questa via riesce 
minimo od estremamente precario. Le strofìnazioni di unguento di io¬ 
duro di potassio, veratrina, morfina, chinina, non diedero mai, se¬ 
condo il Fleischer, un passaggio di queste sostanze nell’urina, quando 
si potè escludere certamente ogni possibilità di assorbimento per altra 
via che per la pelle. Solo colle strofìnazioni d'acido salicilico, e di sa¬ 
licilato di soda in forma di unguenti si trovarono nei singoli casi 
tracce nell’urina, la cui provvenienza viene pure messa in dubbio dal 
Fleischer, a cagione della inuguaglianza dei risultati ricevuti. Vanno 
pure ricordati qui gli esperimenti sopra citati del Brémond coi bagni 
a vapore di ioduro di potassio. Mentre che di solito il riassorbimento, av¬ 
venne appena con una temperatura di 38°, per contrario facendo pre¬ 
cedere i bagni a vapore con insaponamento ed energiche frizioni, il 
ioduro di potassio poteva essere assorbito già a 34 — 36°, e come tale 
riconosciuto nell’urina. L’eliminazione coll’urina cominciò circa 2 ore 
dopo il bagno, e di solito dopo 24 ore era terminata intieramente. (Il 
vapore d’acqua conteneva, in queste ricerche, il ioduro di potassio so¬ 
speso meccanicamente; la testa delFammalato si trovava protetta fuori 
della vasca del bagno, in guisa che poteva escludersi la possibilità di 
un assorbimento'per le vie pulmonari). 


Riepilogando i risultati ottenuti precedentemente, si hanno i se¬ 
guenti punti di vista essenziali per i metodi di applicazione medica 
percutanea (epidermica) : 

1. L'epidermide umana integra è , senza dubbio , permeabile per le so - 
stanze aeriformi (acido carbonico , idrogeno solforato, ecc.). Per contrario 
essa riesce intieramente impermeabile — facendo astrazione dalle glandole cu¬ 
tanee che Vattraversano — per le sostanze liquide , solide e sciolte in liquidi , 
le quali non influiscono alterando meccanicamente e chimicamente il tessuto 
corneo dell'epidermide. Finora non è stato punto dimostrato col fatto da 
parte della epidermide illesa un assorbimento nell’uso di applicazioni 
secche od umide e di bagni locali o interi. 

2. Ogni assorbimento di sostanze liquide o solide che abbia luogo con 
epidermide illesa , ed immutata , sembra che avvenga per mezzo delle glan - 
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dole cutanee (sebacee, e sudorifiche ) e dei follicoli piliferi . Esso si verifica 
specialmente per la penetrazione di sostanze sciolte o solide negli 
sbocchi glandolari, nei canali delle glandole sudorifiche, e nelle guaine 
dei peli, da cui passano nel sangue per mezzo delle vie. 

3. Per favorire l'entrata di sostanze sciolte o solide nelle glandole e nei 
follicoli piliferi, queste debbono usarsi in tale forma , che lo stato di eccitazione 
delle glandole cutanee sia aumentato da uno stimolo meccanico , chimico o 
termico , o vengano procurate contemporaneamente una eliminazione ed una 
soluzione del secreto ostruente. L’uno e l’altro avviene specialmente per 
mezzo del miscuglio dei medicamenti destinati all’assorbimento coi 
liquidi eccitanti della pelle, o con altre sostanze, che servano come 
eccipienti (alcool, etere, cloroformio, olii eterei, cera, saponi ecc.), ed 
anche coi vapori caldi d’acqua, come pure con la strofìnazione dei 
farmaci esterni corrispondenti a temperatura elevata, ovvero sotto forte 
pressione. 

4. Usando cataplasmi eccitanti e bagni , risp. bagni a vapori, ed anche piu 
con le strofinazioni eccitanti (linimenti, pomate] ed unguenti , può aver luogo 
quindi un assorbimento più o meno esteso per parte della pelle di sostanze at¬ 
tive. Oltre alla maniera di applicazione medica sono importanti ancora 
a considerare, siccome è evidente, i rapporti individuali, le località, 
la spessezza, la turgescenza, la ricchezza vascolare della pelle, ecc. In 
ogni modo l’intensità deir assorbimento ottenuto in questo modo è 
molto debole, l’effetto è per lo più limitato ed insignificante, quando 
venga messo in rapporto colla sostanza medicinale adoperata; per con¬ 
seguenza la melodica dell'applicazione medica percutanea, per quanto ri¬ 
guarda in prima linea l'azione dell'assorbimento, è giustificala razional¬ 
mente soliamo in casi eccezionali. 


A mò d’appendice possono trovare qui menzione ancora due me¬ 
todi di aplicazione medica percutanea recentemente proposti, in cui, ol¬ 
tre ai fattori detti avanti, entrano in azione ancora altri, i quali finora 
non hanno del resto raggiunto una importanza pratica notevole. Sono 
questi la così detta acquapunlura ed il metodo elettrochimico (sotto il 
quale ultimo nome includiamo i tentativi di introduzione d’iodo per 
via elettrolitica, e detti di azione cataforica). 



Acquapuntura. Metodo elettrochimico 
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Nell’acqua*puntura trovata dal Mathieu si tratta di far sì, che 
un liquido (acqua) sia spinto sulla pelle illesa in sottile getto per 
mezzo di una forte pressione. Il liquido si trova in una siringa di pa¬ 
recchi grammi, munita d’una cannula molto sottile, che viene tenuta 
circa un centimetro lontana dal punto scelto della pelle. Una pressione 
semplice fatta sullo stantuffo, basta per spingere il liquido a traverso 
la pelle e nel tessuto connettivo sottocutaneo, in guisa che quest’ul¬ 
timo forma una piccola tumefazione bianchiccia, la quale talora lascia 
uscire dal suo centro una goccia di sangue. Il dolore è da principio 
abbastanza vivo ; ma bentosto cessa, e la tumefazione dopo 15 20 mi¬ 

nuti sparisce, in guisa che rimane dopo soltanto la traccia di una pic¬ 
cola apertura di punta capillare. Il processo sarebbe riuscito utile, se¬ 
condo che riferiscono il Mallez, il Sée, il Guéneau deMussy, par¬ 
ticolarmente nelle affezioni dolorose, mialgie, nevralgie, ecc. Io ho ve¬ 
duto usare lo strumento del Mathieu, e l’ho usato anche io più volte 
(con acqua o soluzioni di morfina), ma vidi in esse solo un giuoclietto 
abbastanza inutile, e sempre superfluo in confronto del processo ipo¬ 
dermico. 


Metodo elettrochimico . lodizzazione elettrolitica 

e metodo cataforico . 


Sembra che già nel secolo passato siasi fatto qualche tentativo 
sull’introduzione elettrolitica di medicamenti a traverso i tessuti ani¬ 
mali, per opera del Priestley (1767) e di altri; essa fu nondimeno posta 
in oblio, e solo di nuovo ripresa dal Klenke (1845), dallo Hassen- 
stein (1853) e dal Clemens, per introdurre dalla pelle esterna nel 
corpo mediamente per mezzo della corrente galvanica costante. Lo 
Hassenstein chiamò questo processo metodo elettro-chimico. Un uso 
particolare di questi tentativi, uso che ebbe una volta importanza, fu la 
proposta fatta dal Beer in Vienna (1869) della « iodizzazione elettroli¬ 
tica )). La permeabilità dei tessuti animali deve essere messa a profitto 
per lasciar passare il iodo a traverso dei medesimi dal polo negativo al 
positivo, e così spingere una corrente d’iodo a scopo terapeutico a tra¬ 
verso singole provincie del corpo; ed in questo, astraendo dallener- 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 2. a ^ 
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gico effetto locale, sarebbero evitate intieramente le azioni generali 
clelfiodo. Le ricerche istituite da me,da Bruckner, Ben ed ikt, Ultz- 
mann, Fieber eOssikowski hanno dimostrato decisamente Terrò- 
neità di questi sforzi, e l’impossibilità di raggiungere per questa via 
l’effetto locale ammesso dal Beer, essendo che specialmente la resi¬ 
stenza della pelle è troppo maggiore; ed è impossibile di far passare 
il iodoin grandi profondità, ed anzi a traverso tessuti animali com¬ 
plessi. Ma oltre a ciò già 1’esistenza della circolazione semplicemente 
offre un ostacolo insuperabile per la penetrazione attraverso le parti 
del corpo e le masse delle membra, giacché biodo divenuto libero per 
via elettrolitica deve necessariamente essere di nuovo assorbito, e 
spinto nella circolazione. —Più seria attenzione meritano invece le ri¬ 
cerche, istituite recentemente daH. Munk sull’introduzione galvanica 
di differenti liquidi nell’organismo (umano ed animale) illeso. Il Munk 
fa notare con ragione l’erroneità dei tentativi precedenti, nei quali 
quasi sempre era messa in considerazione solo l’azione elettrolitica, e 
non la cataforica, per la quale ultima, a cagione della piccolezza dei 
pori nelle parti animali, si trovano condizioni molto favorevoli. Natu- 
lalmente qui si può trattare soltanto d’un’ azione generale prodotta 
per mezzo dell’assorbimento, e non d’un’azione locale nel senso già 
detto dal Beer. Per ottenere un effetto cataforico sufficiente, siccome 
ha dimostrato il Munk, la sostanza da introdurre deve essere portata 
co\Yelettrodo 'positivo, ovvero contemporaneamente conambedui gli elettrodi, 
adoperando una corrente abbastanza forte (10—18 elementi Grove), 
per 15—45 minuti, e cambiando di tempo in tempo la direzione della 
corrente. Il metodo che riesce meglio è quello d’introdurre la sostanza 
che si vuole coi cuscinetti dell’apparecchio non polarizzabile del Du 
Bois-Reymond. In tal modo riuscì al Munk di ottenere nei conigli un 
aumento di eccitabilità coll’applicazione di una soluzione acquosa con¬ 
centrata di stricnina, violenti crampi generali dopo 20 — 25 minutici 
esito letale dopo 45 minuti di uso continuo. Nell’uomo, dopo l’applica¬ 
zione concentrata di solfato di chinina, o di ioduro di potassio, fu di¬ 
mostrata la chinina nell’urina delle prossime 12 ore, il iodo già 36 mi¬ 
nuti dopo che aveva avuto principio la ricerca, e massimamente dopo 
5 o 6 ore. In tali casi l’epidermide non mostrò mai una lesione. — 
L’azione, siccome il Munk dice, si. affretta e si aumenta a scopo tera¬ 
peutico, accrescendo la superficie di contatto, come pure aumentando 
il numero delle coppie di elettrodi. L’azione generale ottenuta in que¬ 
sto modo, di fronte ai metodi d’altra parte in uso, può avere il vantag¬ 
gio di verificarsi solo a poco a poco, con aumento molto lento; del re¬ 
sto, terminato il passaggio della corrente,può, siccome s’intende, cre¬ 
scere ancora, iu seguito dell’assorbimento della sostanza rimasta nella 
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pelle; fino a che l’assorbimento vince in rapidità l’eliminazione della 
sostanza in esame. (Non esistono finora, per quanto si sappia, notizie 
sull'uso del processo di Munii a scopo terapeutico). 


IL 

Applicazione medica intracutanea. 

(Metodi endermici.) 

Da quello che precede si ricava, che è principalmente il tegumento 
epiteliale, lo strato epidermico della pelle, quello che rende difficile ed 
impedisce, nell’applicazione percutanea, la penetrazione di medica¬ 
menti liquidi e solidi, e poi l'assorbimento ; che per contrario la ma¬ 
cerazione dello strato corneo esterno, che si va verificando a poco a 
poco, come pure l’alterazione chimica di esso, favorisce in alto grado 
il verificarsi dell’assorbimento cutaneo. Similmente vediamo che si 
assorbono facilmente medicamenti liquidi, e medicamenti solidi fina¬ 
mente polverizzati, tosto che sono presi dalle glandole (e dai follicoli 
piliferi) che attraversano l’epidermide, e sono trasportati negli strati 
cutanei più profondi. Questi fatti rendono già molto probabile, che il 
derma, privato dell'epidermide , similmente alle altre mucose è mollo atto al¬ 
l'assorbimento di sostanze liquide e solide , che sono poste in contatto imme¬ 
diato con esso , e che similmente i processi , i quali permettono un' introdu¬ 
zione diretta dei medicamenti negli strati cutanei inferiori , senza una per¬ 
dita precedente dell'epidermide , hanno come conseguenza necessaria l'assor¬ 
bimento dei medicamenti usali. Noi possiamo indicare sotto il nome di 
applicazione medica intracutanea (endermica) il complesso dei processi di 
cui qui si tratta, messi in confronto dell’applicazione percutanea (epi¬ 
dermica). Quei processi, dove i medicamenti, in forma liquida o solida, 
sono messi in contatto diretto della pelle denudata dell’epidermide, 
formano i metodi endermici nello stretto senso , mentre che per contrario 
nella iniezione medicamentosa (inoculazione) e nella iniezione secca 
(impiantazione) i farmaci sono introdotti, per mezzo di una sottilo 
puntura, senza allontanamento dell’epidermide, negli strati più prò- 
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fondi della pelle, ed in parte ancora nel tessuto sottocutaneo. Ambe¬ 
due i metodi intanto, siccome vedremo, si accordano insieme per di¬ 
verse ragioni. 

Metodi endermici propriamente detti. 

Per mettere in contatto immediato della pelle denudata i medica¬ 
menti liquidi o solidi si potrebbero utilizzare come luoghi di applica¬ 
zione, le 'perdite di sostanza della pelle, esistenti per casoso prodotte artificial¬ 
mente , le ferite , e le superfi eie ulcerale. L’esperienza clinico-patologica inse¬ 
gna, che può avvenire facilmente un assorbimento dei medicamenti 
usati per cura locale, sulla superfìcie delle ferite, o delle ulcere — 
anche che non si avesse voluta fare avvenire; basta per es. ricordare le 
recenti osservazioni sulla comparsa dell’intossicazione carbolica, e del 
passaggio dell’acido carbolico, o dei suoi derivati neH’urina, quando 
furono usati nella cura antisettica delle ferite. Appartengono qui in 
parte anche le vie, che la fisiologia sperimentale adoperò già nel se¬ 
colo passato, ed anche più nel presente per lo studio dell’azione dei 
medicamenti e dei veleni negli animali (v. inoculazione). Per ciò che 
riguarda l’assorbimento delle ferite, naturalmente le probabilità per 
l’assorbimento stesso debbono essere straordinariamente favorevoli, 
quando si tratta di superfìcie del tutto recenti di ferite (come per es. 
nei morsi di animali velenosi, e nelle ferite da taglio fatte per l’intro¬ 
duzione artificiale di medicamenti e veleni). In tali casi le sostanze in¬ 
trodotte vengono in parte in contatto diretto colle aperture dei vasi 
sanguigni e linfatici recisi; in un certo modo ha luogo un 'iniezione in - 
travascolare dei medesimi, una specie d'infusione medicamentosa , su cui 
si è recentemente cercato di ritornare anche nel processo ipodermico. 
Per conseguenza in tali casi, quando i vasi recisi siano abbastanza nu¬ 
merosi e larghi, l’assorbimento può avvenire non solo molto comple¬ 
tamente, ma ancora con straordinaria rapidità, e manifestarsi talora, 
a cagione della rapida penetrazione di differenti sostanze nel circolo 
sanguigno, con fenomeni generali assai gravi in proporzione della pic¬ 
cola dose del medicamento o del veleno. Va diversamente la cosa quando 
si tratta di superficie o di ulcere già antiche, ed in via di suppurazione, 
o di granulazione e di cicatrizzazione. Sembra che l’inizio della suppu¬ 
razione sia quello che operi principalmente diminuendo la rapidità 
dell’assorbimento, onde alcuni chirurgi (Dubois, Béclard ed altri) 
vollero usare questo momento principalmente per l’uso locale di diffe¬ 
renti sostanze, per es. della pasta arsenicale. Nondimeno secondo le 
ricerche del Bonn et, la differenza non è molto notevole. Ad ogni 
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modo l'assorbimento è possibile in tutti gli stadii della guarigione di 
ferite e di ulcere, anche dopo seguita la cicatrizzazione, quando la ci¬ 
catrice è ancora fresca, siccome risulta decisamente dalle osservazioni 
sui sintomi d’avvelenamento che si hanno per es. dalle superficie dei 
vescicanti da poco guariti. D’altra parte intanto gli esperimenti dame 
istituiti diedero una grande incertezza ed ineguaglianza d'azione in 
quei casi, in cui i medicamenti erano stati adoperati a scopo terapeu¬ 
tico nelle ferite già esistenti, e ulcere (o seni fistolosi). Questa incer¬ 
tezza si verifica specialmente in confronto del processo ipodermico che 
più tardi esporremo. Così che, per la facilità, quest’ultimo processo è 
stato generalmente adoperato, escludendo quasi interamente il metodo 
concorrente d’applicazione sulla superficie delle ferite preesistenti, e 
delle ulcere. Per darne un esempio, rimasero completamente inattivi 
0,06 di morfina sparsa sopra un carcinoma ulcerato della mammella, 
come pure non si ebbe alcun risultato quando vennero introdotti nella 
coxite in un seno fistoloso dapprima nettato, mentre che, per contra¬ 
rio, l’iniezione sottocutanea di 0,01 fatta nelle vicinanze, calmò il do¬ 
lore, ed ebbe come conseguenza un sonno di più ore. Se dunque, sic¬ 
come abbiamo veduto, nelle ferite recenti l’assorbimento è più facile 
e più pronto, ed in talune circostanze è anche troppo rapido, nessuno 
penserà oggi, di fronte al processo ipodermico, tanto poco offensivo, a 
fare delle ferite artificiali, od altre lesioni della pelle a scopo di appli¬ 
cazione medica endermica. 

In questo modo è determinato il posto pei diversi metodi propria¬ 
mente detti k endermici )). La loro importanza è essenzialmente sol¬ 
tanto storica; furono usati nelle maniere epidermiche, a cagione del- 
l’osservato difetto e difficoltà dell’assorbimento, e possono valere come 
tentativi più o meno fortunati, precursori dell’ applicazione medica 
ipodermica, o iniezione sottocutanea. Secondo me non v’ è bisogno più 
nella terapia moderna di una giustificazione opposta, e noi possiamo 
per conseguenza contentarci di una breve menzione. Il primo di questi 
processi, e nello stesso tempo il più usato, venne detto dai suoi fondatori 
Lembert e Lesieur (1823) « metodo endermico », e più esattamente 
metodo empiastro-cndermico. In questo processo si toglie l'epidermide 
per un tratto più o meno largo per mezzo di un vescicante, ed il medi¬ 
camento viene sparso sulla pelle in forma liquida o solida (come solu¬ 
zione, polvere, pomata, linimento ecc.). In questo modo si ottiene 
un’ampia superfìcie di assorbimento, ma nello stesso tempo si produce 
pure una dermatite che mena a suppurazione, la quale, per quello che 
sopra si è detto, è causa di una grande incertezza ed inuguaglianza 
d'assorbimento. Oltre a ciò, quando si tratti degli epispastici ordina- 
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rii, il processo riesce abbastanza lungo, e quindi non si può bene usare- 
nei casi in cui si cerca un’azione rapida curativa o palliativa, per es. 
nelle nevralgie e nei crampi. Ad ogni modo la superfìcie vescicatoria 
medesima si può usare più volte, tenendola aperta per lungo tempo 
coi mezzi irritanti, e che producono la suppurazione; ma allora si 
rende tanto più evidente anche l’inconveniente disopra esposto, di 
un assorbimento molto incerto ed inuguale, e per conseguenza non 
si può far conto a priori su d’un’azione generale. Per produrre più ra¬ 
pidamente la denudazione della pelle, di quello che avveuga per mezzo 
degli epispastici ordinarli, si sono proposte diverse modificazioni, le 
quali nondimeno hanno in generale trovato minore accoglienza. Ap¬ 
partiene qui l’uso del martello del May or, ossia di un martello di ferro 
tuffato nell’acqua bollente, o pure di un altro pezzo di metallo, il quale 
viene premuto per qualche tempo sulla, superfìcie della pelle, produ¬ 
cendo quasi immediatamente la formazione di vesciche. — Un altro 
processo alquanto più lungo venne usato dal Trousseau e dal Pi- 
fi oux per l’applicazione medica endermica, cioè l’escoriazione dell’e¬ 
pidermide per mezzo dell’ammoniaca, in forma di pomata del Gondret, 
o di soluzione di ammoniaca caustica. Si fa uso di un fiocco di bambagia 
bagnata in quest’ultima, e si applica sulla pelle per circa 5 — 10 mi¬ 
nuti, ricoprendolo con un vetro d’orologio; in tal modo l’epidermide 
si raggrinza, e si può levare facilmente con un pezzo di pannolino. Dal 
Guai la venne usata ancora la potassa caustica per l’applicazione en- 
fiermica di curare nel tic convulsivo, ecc. Finalmente si può ricordare 
qui pure il processo più volte, ed anche recentemente proposto, di far 
passare dei setoni,o fili d'argento, imbevuti di soluzioni farmaceutiche, 

quantunque questo processo s’avvicini di più ai metedi dell’inocula¬ 
zione e dell’ impiantazione. 

Il processo endermico entrò in pratica specialmente per opera del 
P iorry, Valleix, Trousseau ed altri, e dominò il campo per circa 
20 anni fino all’arrivo dell’ iniezione sottocutanea. Come sua principale 
indicazione, si considerano, come poi nel processo ipodermico, l’usa 
dei mezzi narcotici e sedativi, come morfina, atropina, veratrina nelle 
affezioni dolorose locali, e specialmente nelle nevralgie, il curaro nei 
tetano ed in altre gravi forme di crampi, la stricnina nelle paralisi; ed 
in alcuni casi furono in tal modo applicati anche la chinina ed i mezzi 
eccitanti (canfora, muschio). Aumentandosi il campo dell’iniezione 
ipodermica, così il processo empiastro-endermico di Lembert e Le¬ 
si eur, come pure le successive modificazioni del medesimo andarono 
in disuso, e a poco a poco (meno pochi casi eccezionali) furono banditi 
intieramente dalla pratica medica. Gli svantaggi principali di esso, in 
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confronto dell 1 iniezione ipodermica, si trovano nel dolore molto mag¬ 
giore, nella circostanzialità e nella limitazione locale del processo, 
come pure nella lentezza, e nella poca fiducia che si poteva mettere 
nell’azione terapeutica. Lo spargimento di morfina e di altri alcaloidi 
narcotici in forma di polvere sulla cute denudata, ovvero la frizione 
endermica di questi medicamenti in forma di pomate, sono, secondo le 
mie osservazioni, assai meno dolorose dell’ iniezione ipodermica delle 
stesse sostanze in soluzione conveniente. Lo spargimento di chinino, 
su cui io non ho osservazioni proprie, viene indicato dai medici, che 
l’hanno tentato, come un’operazione dolorosissima. In ogni modo per 
questa circostanza si è fatto cenno di nn numero relativamente piccolo 
di sostanze da usare. Il vescicante, nel caso che esso non sia per acci¬ 
dente indicato per sè stesso dal processo morboso, è una complicazione 
del tutto superflua ed incomoda; il mantenere a lungo scoperta la 
piaga va unito con tutti i danni che si accompagnano con una superfi¬ 
cie suppurante, mentre che per contrario sono appena notevoli le pic¬ 
cole e ripetute punture che si fanno nelle iniezioni. Oltre a ciò il pro¬ 
cesso non si può adoperare in tutte le parti del corpo, e così mancala 
possibilità d’un’azione locale, spesso precisamente nei casi, in cui essa 
sarebbe desiderata specialmente, come per es. nelle nevralgie della 
faccia, e nel blefarospasmo, non parlando del fatto che incenerale 
nelle nevralgie, nei crampi riflessi, ecc. coll’ iniezione ipodermica si 
giunge ai nervi ammalati molto più vicino, e si è così nello stato di 
esercitare sui medesimi un’azione più diretta. — Anche in condizioni 
favorevoli l’assorbimento, in un vescicante di fresco applicato, avviene 
in generale molto più lentamente e più debolmente di ciò che avvenga 
nell 1 iniezione ipodermica di eguale quantità di medicamenti. Cosi per 
es. il Trousseau, osservò dopo 12 minuti le prime tracce dell’azione 
narcotica, dopo l’applicazione endermica di 0,01 morfina; coll’inie¬ 
zione sottocutanea spesso essa si vede già nel primo minuto, quasi 
immediatamente dopo l’iniezione. In tal modo si accresce ancora dip- 
più l’incertezza e la poca fiducia dell’effetto terapeutico. Io non potetti 
avere alcuna azione ipnotica adoperando per la via endermica 0,03 
0,06 morfina nei casi, in cui essa era con intera sicurezza ottenuta 
con 0,01-0,015 per la via ipodermica, e con 0,015—0,03 per la 
via interna. Alterazioni, che per lungo tempo erano rimaste intiera¬ 
mente senza mutazione coll’applicazione endermica dei corrispondenti 
medicamenti,invece sparirono talora molto rapidamente coll iniezione 
ipodermica della stessa sostanza. Un esempio molto istruttivo di questo 
è quello pubblicato dal Wa ldenburg (Med. Centralzeitung 186LN.21) 
di un’afonia totale per paralisi delle corde vocali. L’applicazione en¬ 
dermica di stricnina (in tutto 0,12) prolungata per tre settimane non 
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aveva in questo caso prodotto il minimo effetto, mentre che con 11 in¬ 
iezioni di 0,02 stricnina, in complesso, si era avuta uua guarigione 
completa e duratura. 

Inoculazione medicamentosa ed impiantazione . 

L applicazione dei medicamenti coll 1 inoculazione t ossia per mezzo 
di finissime ferite da punta della pelle, costituisce da una parte una 
sottospecie del processo endermico, — e dall’altra si avvicina di più al 
processo ipodermico, ovvero può anche considerarsi precisamente co¬ 
me una sottospecie dell’ultimo, essendo che colla diversa profondità 
delle punture le sostanze si possono talvolta portare a contatto della 
pelle, ed altre volte in contatto diretto del tessuto sottocutaneo. Si po¬ 
trebbe pertanto distinguere una inoculazione endermica ed una ipoder¬ 
mica, ma in un caso dato questa distinzione non si potrebbe fare, ed 
oltre a ciò 1 importanza pratica del processo è oggi così straordinaria¬ 
mente piccola, che merita appena la pena di dire alquanto più esatta¬ 
mente delle singole maniere. 

La parola «inoculazione » è, siccome è noto, stata da prima usata pel 
trasporto di sostanze morbose contagiose per mezzo di lesioni cutanee artifi¬ 
ciali, specialmente (prima di Jenner) pel trasporto profilattico del pus vaiolo¬ 
so, come pure, dopo le scoperte di J. Hunter, pel trasporto del virus sifilitico 
per la medesima via. Appartengono per questo riguardo al campo dell’inocula¬ 
zione anche i metodi conosciutissimi, profilattici e terapeutici, della vaccina¬ 
zione e della sifìlizzazione, introdotta in pratica specialmente dallo Sperino e 
dal Boeck. Nondimeno dobbiamo lasciar da parte il dire di questi metodi spe¬ 
ciali, tanto più in quanto che gii agenti attivi del vaccino, del pus sifilitico ecc. 
introdotti coll’inoculazione, non ostante la loro azione protettrice o curativa, 
possono essere appena considerati come medicamenti propriamente detti. Tanto 
meno possiamo occuparci qui di quei processi, in cui si tratta dell’uso dell’ino- 
culazione non per ottenere un’azione generale per mezzo dell’assorbimento, 
ma di azioni puramente locali, irritative, caustiche o distruttive: come per es. 
le inoculazioni di vaccino nelle antiche affezioni cutanee, lepra vulgaris, men- 
tagra, ecc. (M. Langenbeck), la cura delle teleangettasie coll’inoculazione di 
vaccino, olio di crotontiglio (Ure,de Smet), tartaro stibiato (Dubreuil), 
l’uso di frecce caustiche (Mai sonneu ve), ecc. 

Lo scopritore dell’inoculazione medicamentosa propriamente detta 
è il Lafargue, medico di St. Emilion, e le sue prime esperienze da¬ 
tano dal 1826. Egli e i suoi imitatori hanno in seguito modificato va¬ 
riamente il processo, ed in parte così, che il medesimo si avvicina al¬ 
l’iniezione secca del v. Bru ns. —Il processo originario del Lafargue 
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è il seguente: si fa col medicamento polverizzato e coll’aggiunzione di 
un po’ d’acqua una massa della consistenza di pomata, vi si bagna lo 
strumento (una lancetta ordinaria d’inoculazione, ovvero una a seme 
d’avena), e con questo nel luogo indicato dal dolore dal corso dei ner¬ 
vi ecc., si fa una serie di punture l’una vicina all’altra, fino a chela 
quantità determinata del medicamento per l’applicazione sia completa* 
mente inoculata. 

Più tardi a questa maniera d’inoculazione il Lafargue sostituì 
un processo alquanto più complicato, con cui i medicamenti furono 
introdotti in forma di piccoli cilindri solidi, i quali per la loro durezza 
e consistenza giustificano il nome di « cavicchi » (chevilles). Per con¬ 
seguenza tutto il processo fu detto « inoculation par enchevillement » 
Questi cavicchi debbono nondimeno essere bene solubili, e di diametro 
tanto piccolo, che penetrino nei finissimi canaletti delle punture. Per 
prepararli si usano per es. uno a due cgr. di una soluzione mucilagi- 
nosa (gomma arabica ed acqua distillata a parti uguali), mescolata con 
5 cgr di atropina, e 4 cgr- di zucchero; la massa, di consistenza pillo- 
lare, è arrotolata in forma di sottile cilindro della lunghezza di 12 cm. 
e mezzo, e questo cilindro viene tagliato in pezzettini di 5 mm. di 
lunghezza, e disseccato. In questo modo si ottengono 25 cilindri ognuno 
con 2 mgr. di atropina, in guisa che il dosamento riesce abbastanza 
esatto. 

Per eseguire l’inoculation par enchevillement » il Lafargue usò 
da principio una specie di scarificatore, e più tardi piccoli aghi d’ac¬ 
ciaio col tre quarti, o meglio colla punta della lancetta. Questi sono 
applicati obliquamente sulla pelle come una lancetta d'inoculazione, 
introdotti per 60 a 70 mm, e tirati; dopo coll’aiuto del dito si spinge 
nella ferita uno dei cilindretti medicamentosi, di cui si è detto. Se, es¬ 
sendo la pelle molto contrattile, le piccole ferite delle punture, non 
sono abbastanza cedevoli, si deve dapprima dilatare l’apertura di esse 
per mezzo di una sottile cannula, la cui estremità inferiore presenta 
una specie di nicchia per tenere il cilindro. Tenendo fissa con la mano 
destra la cannula si spinge col pollice e coll’indice della sinistra gli 
aghi nella cannula; in questo modo si introduce il cilindro nel canale 
allargato della ferita. 

Per quanto artificiosi, lunghi e di difficile riuscitaci possano oggi 
apparire questi processi, pure non dobbiamo sconoscere, che il loro 
inventore vi fu guidato da un pensiero indubbiamente molto giusto. 
Con esso egli volle trovare un surrogato, in molti casi molto deside¬ 
rato, per l’applicazione medica interna ordinaria, e nello stesso tempo 
procurare qualche cosa di più completo e degno di fiducia dei metodi 
epidermici ed empiastroendermici. Questo scopo è così importante. 
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che,quando non si potesse raggiungere per altra via, s’incontrerebbero 
senza pensiero le difficoltà e le circostanzialità deirinoculation paren- 
chevillement. Solo ci sembra molto notevole, che non si sia pensato 
prima al processo tanto più semplice e tanto vicino dell’iniezione ipo¬ 
dermica, soluzione finale di questo problema. — Per ciò che riguarda 
i destini prossimi del processo del Lafargue, il suo inventore dà no¬ 
tizia all 1 Accademia parigina dei risultati ottenuti con esso, special- 
mente nelle affezioni dolorose, nevralgie ecc. TI relatore dei medesimi, 
Martin Solon, si espresse in favore del processo ; anche il V al lei x, 
il C a zen a ve , il Malga igne, lo Hayem , il Rind, ed altri l’usarono 
con successo. Il Trousseau raccomandò invece dei cilindri medica¬ 
mentosi 1 introduzione di piccoli globuli narcotici, ed ottenne in questo 
modo buoni risultati, tra gli altri in alcuni casi ostinati di sciatica. Ap¬ 
partiene qui pure la perforazione già menzionata con piccoli setoni me¬ 
dicamentosi, fi li d’argento aspersi di soluzione morfinica(Crombie) ecc. — 
In Germania fin dall’anno 1847 M. Langenbeck istituì numerose ri¬ 
cerche coll’inoculazione medicamentosa, dove variò in molte maniere 
il processo secondo la consistenza delle sostanze adoperate. I medica¬ 
menti solidi egli li introduce in forma di polveri, pillole, o pomate, o 
di piccoli pezzetti e di laminucce o in un canaletto della lunghezza di 
circa mezzo pollice, ottenuto colla puntura fatta in una larga piega 
della pelle, con una sottile lancetta, diretta obliquamente verso l’in¬ 
terno, ovvero li depone in una ferita da incisione, piccola, ma abba¬ 
stanza profonda fatta in una piega della pelle. Il primo processo fatto 
per mezzo di un bastoncino ottuso di legno o di osso di pesce, si avvi¬ 
cina all’impiantazione, ovvero all’iniezione secca. Il secondo corri¬ 
sponde più alTinoculation par enchevillement del Lafargue, ovvero 
alla modificazione introdotta in essa dal Tro usseau. Soltanto il Lan¬ 
genbeck, per mantenere aperti i punti d’inoculazione, e ripetere 
questa così più volte, vuole aggiungere di tempo in tempo piccole 
quantità d’una sostanza irritante (muschio, canfora, cantaride, olio di 
crotontiglio, tartaro stibiato). La piccola ferita d’incisione si trasforma 
in tali circostanze in una superficie ulcerante, da cui i medicamenti 
passano nel sangue, certamente anche colle ineguaglianze, e colle diffi¬ 
coltà, che siccome si è detto avanti vanno unite col processo della sup¬ 
purazione e della cicatrizzazione. Intanto il Langenbeck considera 
questo processo come molto opportuno, perchè i pazienti,o quelli che 
gli appartengono, possono facilmente dasè stessi ripetere questa « ino- 
dilazione superficiale », introducendo i medicamenti nei punti aperti 
delle ferite, e coprendoli con empiastro adesivo; e la parte dilatata 
permette l'introduzione per questa via di grandi quantità di farmaco. 
Perciò egli praticava analogamente colle sostanze liquide, introdu- 
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cencio palline di fìlaccica o bambagia, bagnate nel liquido medica¬ 
mentoso, e mantenendole ferme nella ferita per mezzo di empiastro 
adesivo. 

Un’altra esecuzione del metodo proposto dal Lafargue, è il pro¬ 
cesso descritto dal v. Bruns, e detto iniezione secca, o impiantazione. I 
medicamenti sono pure introdotti in sottili cilindri, o bastoncini, e 
rintroduzione si esegue per mezzo di uno speciale ago da impianta¬ 
zione. Quest’ago ha una punta in forma di lancetta, simile allo stiletto 
della siringa usata per l’iniezione sottocutanea, e presenta, al bisogno 
della medesima, una doccia aperta, in cui viene introdotto il baston¬ 
cino medicamentoso. Dopo la puntura dell’ago, il bastoncino, per mezzo 
di un cilindro che si fa scorrere nella parte concava dell’ago, si fa 
uscire, spingendolo così nel canale della ferità. Il Lafargue aveva 
già chiaramente accennato a qualche cosa di simile, avendo fatto pra¬ 
ticare una piccola cavità nella cannula destinata ad allargare la ferita, 
e quella cavità per accogliere il cilindro medicamentoso (v. s.); nondi¬ 
meno l’introduzione dell’ultimo non doveva esser fatta con mezzo stru¬ 
mentale, ma coll’aiuto del dito. Del resto « l’impiantazione » trova uso 
anche per ottenere un’azione medica locale, e specialmente per la 
cauterizzazione, per cui i caustici sono introdotti in forma di baston¬ 
cini cilindrici alquanto più doppii, per mezzo dell’ago d’impiantazione, 
ovvero per mezzo del trequarti similmente costituito, nel canaletto 
della ferita prodotta dalla puntura. 

Lasciando stare da parte le singole maniere d’uso deU’ultima spe¬ 
cie, oggi si può appena fare menzione del valore terapeutico dell’ino¬ 
culazione medicamentosa del Lafargue, e del processo analogo del 
Trousseau, di M. Langenbeck, ecc. Gl’inventori di questi processi 
aveano, come s’intende, il dritto d’essere d’altra opinione sulla durata 
del valore dei medesimi; e quindi noi non ci possiamo maravigliare, 
se anche, in un tempo, in cui l’iniezione ipodermica era entrata nel¬ 
l’uso generale, il Lafargue insista energicamrnte sulla superiorità 
creduta della « inoculation par enchevillement », ed il Langenbeck 
sui vantaggi della « inoculazione superficiale». Ritornerò più tardi 
sugli inconvenienti che si oppongono in tale occasione all’iniezione 
ipodermica, siano essi giustificati, insignificanti, ovvero del tutto in¬ 
fondati. La giustificazione relativa di quei processi nel loro rapporto 
storico da una parte col metodo epidermico ed endemico, e dall’altra 
coll’iniezione ipodermica, è stata già riconosciuta. Nondimeno una po¬ 
lemica postuma contro i loro seguaci già da lungo tempo spariti dal 
campo, potrebbe difficilmente, per ragioni morali e di fatto, sembrare 
giustificata. 
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in. 

-A.pplicazi.one medica sottocutanea 

(ipodermica). 

(Metodo ipodermico.) 

Indichiamo col nome di applicazione sottocutanea o ipodermica 
quei metodi di applicazione medica, in cui i medicamenti , in forma ap¬ 
propriata , sono introdotti, nel tessuto connettivo esistente sotto la pelle {sottocu¬ 
taneo). Senza parlare della modificazione locale dei tessuti ottenuta in 
taluni casi per mezzo di sostanze infiammatorie, caustiche, ecc., si 
tratta anche qui principalmente di sostanze medicamentose, con cui 
si vuole ottenere un’azione generale prodotta per mezzo dell’assorbi¬ 
mento. Ma per questo scopo, siccome già si vede da un esame superfi¬ 
ciale dei rapporti di struttura, il tessuto connettivo sottocutaneo è in 
altissimo grado adatto, non solo in confronto degli altri strati dei co¬ 
muni tegumenti, ma ancora degli organi ordinarii di assorbimento 
delle sostanze medicinali (stomaco, ecc.) 

La parte fondamentale del tessuto connettivo sottocutaneo è costituita, 
siccome è noto, da fasci incrociati di tessuto connettivo, che limitano larghe 
maglie, le quali si suddividono di nuovo, a loro volta, in maglie minori secon¬ 
darie per mezzo di fasci più piccoli. Queste maglie nel maggior numero dei 
punti della pelle rinchiudono zollette di grasso, molto diversamente sviluppate 
nei diversi individui, e formate da ammassi di cellule adipose ovali o poliedri¬ 
che, fra cui corre una ricca rete di capillari sanguigni. In taluni punti della 
pelle (palpebre, orecchio, pene, scroto) mancano interamente queste zollette 
di grasso, laddove in altre sono relativamente solo poco sviluppate. Nel con¬ 
nettivo sottocutaneo privo di grasso gli spazii secondarii sono attraversati da 
sottili fasci di tessuto unitivo, o da singole fibrille dello stesso tessuto, le quali 
nei preparati con acido cromico lasciano fra loro delle lacune per lo più triango¬ 
lari, riempite di un liquido sieroso. La distanza che passa fra i singoli fasci e 
le diverse fibrille è molto diversa, secondo la varia quantità di umore conte¬ 
nuto nel tessuto sottocutaneo. Dovunque è molto notevole la ricchezza dei 
vasi sanguigni e linfatici. Le arterie afferenti si ramificano specialmente nelie 
zollette adipose, a ciascuna delle quali arriva un ramo arterioso, e da cui parte 
un ramo venoso, congiunto al primo con una rete capillare. 1 tronchi maggiori 
dei vasi linfatici, i cui sottili principii si rrovano nello strato esterno della pelle, 
si possono dimostrare in molti luoghi del connettivo sottocutaneo; essi hanno 
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vasi sanguigni proprii (vasa vasorum lymphaticorum) giacché, d’ordinario, i 
Tasi linfatici sono accompagnati da due sottili vasi sanguigni, i quali coi loro 
numerosi capillari formano intorno alla medesima una ricca rete (Biesia- 
deck). Probabilmente il sistema linfatico comincia anche qui parte aperto, 
parte chiuso, ma con spazii linfatici forniti di pori (stomi). Alla categoria di 
questi ultimi potremo aggiungere ancora gli spazii connettivali che circondano 
i vasi (spazii linfatici avventizii) come pure quegli spazii o maglie del connet¬ 
tivo fibrillare riempito di liquido. 

Mentre che la tessitura a maglie del tessuto sottocutaneo permette 
una leggiera raccolta e diffusione delle sostanze introdotte in forma li¬ 
quida, anche se in grandi quantità, invece il riassorbimento rapido 
delle soluzioni terapiche sparse sopra una maggiore superfìcie viene 
decisamente favorito dalla ricchezza di vasi sanguigni e linfatici del 
connettivo suttocutaneo. Se i vasi sanguigni solamente, ovvero i vasi 
linfatici, o gli uni e gli altri insieme, esercitano nel riassorbimento un 
importante ufficio, è cosa che, non ostante un gran numero di antiche 
e recenti ricerche, non è stata in tutto chiarita; pure non si deve di¬ 
sconoscere, che secondo le recenti ipotesi si possono considerare i vasi 
linfatici ed i canali umorali , che con essi vanno, come quelli che 
hanno l’ufficio dei processi di riassorbimento, così dalle cavità e dai 
parenchimi, come pure dal connettivo sottocutaneo. Queste ipotesi si 
fondano principalmente sui risultati delle ricerche sperimentali-pato¬ 
logiche con sostanze infettive, il cui assorbimento sembra che abbia 
luogo essenzialmente per mezzo dei vasi linfatici; mentre che per con¬ 
trario le pareti dei vasi sani non sono attraversate dalle medesime. È 
chiaro che in queste ricerche si tratta principalmente del riassorbi¬ 
mento di sostanze che hanno una forma determinata — veicoli mor¬ 
bosi organizzati, batterli ecc. — per conseguenza i risultati non si pos¬ 
sono senz’altro riferire in generale ai rapporti di riassorbimento delle 
soluzioni medicamentose liquide, o di liquidi veri. Pure non v’è alcun 
dubbio, che anche per questi ultimi l’assorbimento dev’essere straor¬ 
dinariamente favorito ed affrettato, quando il liquido viene introdotto 
immediatamente negli stomi aperti dei canali umorali e dei grandi vasi 
linfatici, ovvero ancora nelle aperture dei vasi sanguigni recisi, sopra¬ 
tutto nelle vene del connettivo sottocutaneo. Quest’ultimo processo 
può, siccome vedremo, avvenire talvolta per accidente p'er una lesione 
che si faccia, senza avvedersene, in un grande tronco vascolare, ed al¬ 
lora si tratta più esattamente non più di un’applicazione ipodermica 
di quel tale medicamento, ma di una intravascolare, d’una infusione in- 
iravenosa, la quale dev’essere accompagnata ancora dai fenomeni ca¬ 
ratteristici dazione violenta soliti per questa infusione. Anche finie- 
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zione diretta della soluzione medicamentosa nelle parti integranti del 
sistema linfatico, che si potrebbe indicare come infusione linfatica, può 
appena notarsi fra i processi ipodermici propriamente detti. In ogni 
modo ciò si può ottenere seltanto in casi eccezionali, e mediante Fuso 
di speciali apparecchi strumentali, e metodi operativi (v. in seguito), 
mentre che nell'applicazione ipodermica in generale, la regola d’or¬ 
dinario è la diffusione che subito avviene della soluzione medicamen¬ 
tosa nel connettivo sottocutaneo, ed il riassorbimento che ne segue, 
quantunquo relativamente rapido, nondimeno progressivo. 


L’aver messo a profitto il connettivo sottocutaneo per ottenere un 
assorbimento di medicamenti, è un fatto senza dubbio di recente data, 
sebbene alcune osservazioni di fatti accidentali in uomini ed in ani¬ 
mali si riferiscano ad un’epoca molto più remota. È di questo genere 
per es. la notizia, che (secondo il Pepy’s Journal, 16 Maggio 1864), il 
Pi e ree ed il Clark e hanno constatato l’apparire della narcosi in un 
cane in seguito dell’applicazione sottocutanea d’oppio. Dalle famose 
ricerche del Fontana sul veleno della vipera r ), io non ho avuto l’im¬ 
pressione che si trattasse di un’applicazione determinata e cosciente 
del veleno nel connettivo sottocutaneo: piuttosto il Fontana fece pic¬ 
coli tagli, e poi immerse lo stiletto avvelenato fino ai muscoli dell’ a- 
nimale, — processo, a cui si possono paragonare le iniezioni nella so¬ 
stanza muscolare proposte anche recentemente a scopo terapeutico 
(per es. con la morfina nel tetano traumatico, secondo il Demarquay). 
Anche nelle prime ricerche di Claudio Bernard e dei suoi seguaci 
sul curare, ed altre sostanze tossiche, in cui queste ultime furono 
applicate su ferite da taglio , non si poteva pensare, secondo la natura 
di questo processo ad una precisa distinzione degli strati superficiali 
o profondi, in cui l’assorbimento doveva avvenire. — Per contrario 
sembra dal lato terapeutico, che già il Lembert, F inventore del me¬ 
todo empiastroendermico, abbia pensato alla possibilità d’ una inie¬ 
zione di sostanze medicamentose nel connettivo sottocutaneo. Che nei 
processi d’inoculazione e d’ impiantazione medicamentosa usati dal 
Lafargue, dal Trousseau, da M. Langenbeck, dal v. Bruns, si 
sia trattato parte di metodi intracutanei (endermici), ma parte anche 
di metodi sottocutanei (ipodermici), si è già detto avanti; questi pro¬ 
cessi. che certamente hanno in sostanza soltanto un interesse storico, 


b Beobachtungen und Versuche uber die Natur der thierischen Kòrper. Trad. te¬ 
desca di Lipsia 1785. 
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possono perciò considerarsi tanto come precursori del metodo entier- 
mico quanto dell’ ipodermico. Già il Lafargue chiamava almeno 
espressamente lasua « inoculation par enchevillement » metodo ipoder¬ 
mico (hypodermique). Il Rynd (1845) e M. Langenbeck si contesero 
la priorità dell’iniezione ipodermica. L’ultimo specialmente, per una 
pubblicazione avvenuta solo molto più tardi, vuol aver iniettato, già 
molto prima di A. Wood, i narcotici per mezzo di una sottile siringa 
oftalmica in un canaletto fatto per mezzo di un trequarti molto sot¬ 
tile, ma avere cambiato ben presto il processo colla « inoculazione 
superficiale » proposta e raccomandata da lui, 

# Comunque sia si può appena tener discorso di un metodo d’appli¬ 
cazione sottocutaneo da usarsi con frutto e con utile per la terapia, 
quando fu trovato, ed adottato a poco a poco il metodo operativo tanto 
opportuno dell’ iniezione (iniezione sottocutanea o ipodermica). 

Il vero creatore dell’iniezione ipodermica è senza dubbio Ales¬ 
sandro Wood di Edimburgo. Solo per caso colla sua scoperta si uui- 
sce la circostanza, che il Pravaz (1853) abbia fatto conoscere il suo 
processo d’iniezione di percloruro liquido di ferro negli aneurismi, 
e descritto per questa una piccola siringa d’argento per iniezioni coa¬ 
gulanti. Il Wood (1853) facendo uso di una siringa del Trousseau, 
simile a quella del Pravaz, per iniettare percloruro di ferro in un 
caso di neo, ebbe P idea d’iniettare collo stesso strumento un liquido 
narcotico, soluzione di meconato di morfina, tintura acetica d'op¬ 
pio, ecc., nel connettivo circostante ai nervi affetti. Egli sperava — e 
ciò si deve affermare specialmente come punto importante per le mol¬ 
teplici controversie che più tardi si fecero su questo argomento —di 
combinare in questo modo coll’azione generale, prodotta coll’ assorbi¬ 
mento, anche un’azione locale specifica sui nervi ammalati, e credeva 
di aver confermata questa ipotesi con una serie di felici risultati otte¬ 
nuti nelle prosopalgie, nevralgie intercostali, sciatica, ecc. Nondimeno 
sembra che il processo nei primi anni che seguirono alla pubblica¬ 
zione (1855), abbia trovato solo poco favore e stima iu Inghilterra, e 
nessuna all’estero. Uno dei primi seguaci del Wood fu B. Bell, il 
quale oltre ai preparati d’oppio nelle nevralgie, fece uso anche d’atro¬ 
pina, e con ciò fece P interessante osservazione, importante per la te¬ 
rapia dell’avvelenamento atropinico, che i sintomi d’avvelenamento 
derivante dall’atropina, spariscano in seguito dell’iniezione successiva 
di morfina. Ricerche più estese furono fatte da Ch. H un ter uno dei 
più ardenti partigiani del nuovo processo, il quale nondimeno da prin¬ 
cipio si manifestò come avversario dell’azione locale del medesimo e 
quindi in opposizione all’ipotesi originaria del Wood. Oltre i medica¬ 
menti già menzionati egli usò ancora specialmente la tintura d’aconito. 
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la tintura di canape indiana, il cloroformio, e così via. Da numerose 
osservazioni fatte nell’ uomo e negli animali, conchiuse che le sostanze 
iniettate non solo agiscono molto più rapidamente ed energicamente, 
che quando sono introdotte nello stomaco, ma ancora operano in circo¬ 
stanze in cui non si potrebbe calcolare in generale su di un’azione per 
la via interna. Egli dichiarò l’iniezione ipodermica delle sostanze nar¬ 
cotiche e sedative, come molto opportune. E per contrario considerò, 
secondo la sua opinione di sopra riportata, come non rilevante il luogo 
delle iniezioni, raccomandando solamente di cambiarlo spesso per evi¬ 
tare i danni locali dell’iniezione. Altre pubblicazioni per lo più casi¬ 
stiche, furono fatte negli anni seguenti dal Fuller, dal Cardwell, 
dal Rynd, dal Walker, dall’Ogle, dal Orane, dallo Spender, dal 
Duckworth e da molti altri. 

Quantunque già nel 1857 avesse il Bertrand fatta in Germania 
una breve pubblicazione delle ricerche del Bell, pure sembra che que¬ 
ste sieno interamente sfuggite da principio all’attenzione; almeno fino 
al 1860 non troviamo alcuna pubblicazione bibliografica su questo ar¬ 
gomento. Per contrario in Francia Béhier (1859) aveva saputo procu¬ 
rare diffusione al metodo. Nella sua pubblicazione fatta su questo pro¬ 
posito all 1 accademia di Parigi egli riferisce di più che 60 ammalati 
trattati in questo modo, fra cui 53 casi di affezioni nevralgiche o do¬ 
lorose di diversa maniera, e 7 di paralisi. Le prime furono trattate con 
atropina, (che in Francia viene usata nelle nevralgie con maggiore fre¬ 
quenza della morfina), e 31 di questi casi con risultato completo; le 
paralisi con la stricnina. Il Béhier giunse agli stessi risultati di Ch. 
Hunter; le iniezioni ipodermiche agiscono molto più rapidamente e 
sicuramente d’ogni altra applicazione, anche dell’endermica, e per con¬ 
seguenza sono da raccomandare non solo nelle nevralgie e nelle para¬ 
lisi, ma ancora dovunque si richiegga un’azione generale, quanto più 
si possa rapida ed energica.il Becquerel, l’Hérard, il Courty,ed altri 
confermarono questo giudizio favorevole, e somministrarono altri dati, 
specialmente per l’azione delle iniezioni narcotiche nelle nevralgie come 
pure della stricnina nelle paralisi. La guerra d’Italia avvenuta in questo 
tempo diede anche una spinta all’uso ipodermico della morfina, atropi¬ 
na e curaro nel tetano, con cui in alcuni casi si ottennero bei risultati. 

Fu anche importante il perfezionamento degli apparecchi per 1 i- 
niezione ipodermica fatti dai fabbricanti di strumenti parigini (C bar¬ 
rière, Mathieu e specialmente Luer)— come in seguito dal Lutei*, 
il quale colf introduzione del meno costoso cautchouc indurito contii- 

buì,a rendere più generale il metodo. 

In America aiutarono a fare conoscere l’iniezione ipodermica 

gli sforzi di Ruppaner (1860), specialmente nella cura di morbi locali 
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dolorosi, nevralgie, gotta, ecc.; anche il Langer propose l'iniezione 
ipodermica di chinino nell’intermittente, colera dei bambini, tifo, ecc., 
che in Europa trovarono accesso solo più tardi. Contemporaneamente 
furono fatte esperienze con buon risultato col nuovo processo nell’ o- 
spedale di Copenaga. Anche in Germania esso trovò finalmente stima. 
A. von Franque (1860) fece una breve comunicazione su 15 casi cu¬ 
rati col medesimo, per lo più d’affezioni nevralgiche. — Nell’ anno se¬ 
guente comparve un lavoro più completo del Semeleder, il quale in 
molti casi di malattia (per lo più chirurgici) sostituì l’iniezione ipo¬ 
dermica di morfina all’uso ordinario interno. Egli vide utile notevole 
così per ottenere la narcosi generale, come per sedare il dolore locale 
nelle affezioni nevralgiche, infiammative od altre, ed anche per l’ane- 
stesizzazione locale nelle piccole operazioni, causticazioni e simili. Al¬ 
tre pubblicazioni, specialmente sull’ uso antinevralgico d’iniezioni 
d’ oppio, di morfina e di atropina ecc., furono fatte recentemente dal 
Lebert e dal Tiirk, dallo Scholz, dal v. Jarotz ky, e dallo Z ùlzer, 
dallo Stoffella (Oppolzer), dall’Hermann, da 0. v. Franque, e da 
altri, i quali diedero qualche contributo per qualche lato importante 
senza aggiungere niente di essenzialmente nuovo; e lo stesso vale del¬ 
l’afflusso ora sempre crescente delle contribuzioni casuistiche degli 
anni seguenti. Per contrario è da ricordare come notevolissima anche 
a questo riguardo una grande pubblicazione del v. Graefe (1863), 
giacche per la prima volta ha precisato chiaramente e intieramente, 
sulla base d’un eminente materiale di osservazione le indicazioni spe¬ 
ciali del processo, quantunque solo per la pratica oftalmologica, e per 
un solo medicamento: la morfina. Nello stesso anno (1863) la società 
Hufeland stabilì la quistione a premio: « maniera d’azione ed uso te¬ 
rapeutico delle iniezioni ipodermiche, sulla base di ricerche fisiologi¬ 
che ed esperienze cliniche », per la cui soluzione il premio fu dato al- 
r autore del lavoro citato. — L’ammissione lenta, già da me lamen¬ 
tata ’), e motivata, risultante anche dall’esposizione qui riferita, e la 
diffusione dell’iniezione ipodermica, esclude nel miglior modo la 
colpa recentemente attribuita, che l’entusiasmo senza critica per que¬ 
sto nuovo processo curativo abbia preparata la via a certi abusi, che 
più tardi si resero manifesti. 

Sarebbe di poco utile 1’ esporre ancora più minutamente la storia 
del processo ipodermico; si dovrebbe riferire una serie infinita di nomi; 
il che non sarebbe che solamente prolungarla in estensione, ma non 
seguirne essenzialmente l’intensità dello sviluppo. Anche questo non 
seguì uniformemente, ma avvenne per dir così, a scosse, secondo che 



Ved. la Prefazione alla 1 a Ediz. della mia Injezione ipodermica. Berlino 1865. 
Ziemssen — Terapia. Voi. L p. 2. a 22 



333 


Eulenburg. Metodo ipodermico 

alcune occasioni accidentali, epidemie, comparsa di nuovi medicamenti 
atti all’iniezione sottocutanea, ecc., concentrarono transitoriamente 
F attenzione su questo o quel campo della terapia ipodermica con più o 
meno successo. Esempii ce ne vengono dati in gran numero dagli ultimi 
15 anni. Bisogna ricordare, lasciando stare l’uso antitetanico già detto 
del curaro, soltanto l’uso ipodermico dei mercuriali, specialmente del 
sublimato nella sifìlide, il quale, da poche ed isolate antiche ricerche 
venne dalle esperienze molteplici del Lewin elevato a metodo di cura 
antiluetico di prima linea; l’uso esteso d’iniezione di morfina fatto 
nel colera nelle epidemie dogli anni 1866 e 1867; l’uso ipodermico, che 
insieme al precedente si fece dei mezzi eccitanti, come etere, muschio, 
canfora, benzoe, e simili; l’uso, trovato prima dal Nagel (1871), del- 
riniezione sottocutanea di stricnina nelle ambliopie e nelle amaurosi; 
1 iniezione sottocutanea dei preparati d’ergotina negli aneurismi, nelle 
emorragie degli organi interni, nei morbi uterini (specialmente mio- 
mi), l’uso terapico fatto negli ultimi anni dell’idrato di cloralio, della 
apomorfina , dell’acido carbolico, della pilocarpina anche in forma 
d’iniezione ipodermica, che si presentava per alcuni dei suddetti medi¬ 
camenti appunto come quello più opportuno ed importante, per altri 
come richiesto da certe speciali medicazioni. 

Finalmente un tale sguardo storico dovrebbe almeno accennare 
ai diversi usi delle iniezioni ipodermiche prese dal campo più stretto 
e speciale dell applicazione sottocutanea, ed il valore terapeutico po¬ 
trebbe essere oltre a ciò soggetto ad alcuni dubbii e sospetti. Appar¬ 
tengono qui specialmente le molteplici esperienze d’iniezione ipoder¬ 
mica dei medicamenti più diversi per ottenere azioni puramente locali 
e modificatrici dei tessuti, specialmente per eccitare un’irritazione 
locale, e produrre 1 infiammazione artificiale, e quindi una deriva¬ 
zione, quale venne proposta soprattutto dal Luton (fin dal 1863) sotto 
il titolo di (( substitution parciichymciteuse )) — e similmente anche per 
1 antisepsi ed antiflogosi locale. Più volte si sono annoverate nel cam¬ 
po della terapia ipodermica anche le iniezioni di svariatissime sostanze 
fatte in neoformazioni, specialmente in quella di maligna natura (car¬ 
cinoma, secondo le proposte del v. Thiersch, e del Nussbaum), ed 
inoltre anche nell’angioma, negli strumi, nelle cisti, nei tumori linfa¬ 
tici, ecc. Intanto si deve qui segnare un limite preciso, e dobbiamo 
distinguere tali iniezioni fatte negli spazii neoformati dei tessuti, o 
nel parenchima delle glandole linfatiche, come « iniezioni interstiziali 
o parenchimatose)) dall’iniezione ipodermica, e dall’applicazione medica 
sottocutanea. Alla categoria di queste ultime si avvicinano per con¬ 
trario piuttosto le esperienze fatte recentemente per introdurre col¬ 
l’iniezione sottocutanea sostanze nutritive, grassi, latte, ecc., ed an- 
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■che sangue, quantunque di nuovo qui si possa appena parlare di 
applicazione medicamentosa nello stretto senso. 


Apparecchio strumentale ed esecuzione dell ’ iniezione ipodermica. Per 
■eseguire l’iniezione ipodermica servirono da principio siringhe fatte 
secondo il tipo di quella usata da Pravaz per l’iniezione di perclo- 
ruro di ferro liquido negli aneurismi (siringhe diFergus s on-Wood, 
Hunter, Travoy, Pravaz-Béhier, Charrière, ed altri). Le sirin¬ 
ghe ad iniezione fatte secondo il tipo Pravaz concordano in questo* 
che il movimento dello stantuffo, e l’uscita del liquido avviene con un 
girar di vile , ed in guisa che per ogni mezzo giro dalla canna della si¬ 
ringa venga fuori una goccia di liquido. Questo, per le iniezioni di 
cloruro di ferro negli aneurismi dove si richiedeva una regolare in¬ 
troduzione a gocce del.liquido, riu¬ 
sciva senza dubbio opportuna; nondi- Fig. 1. (Nat. Grosse), 

meno per le ordinarie iniezioni si di¬ 
mostrò bentosto come una inutile dif¬ 
ficoltà ed impedimento. Perciò questo 
meccanismo venne a poco a poco ab¬ 
bandonato e sostituito dal semplice 
spingere dell’asta dello stantuffo. 

Il più noto ed il più diffuso di 
questi strumenti è la siringa Pr.av a z, 
modificata dal Béhier (fig. 1), con 
cui io stesso ho eseguito in principio 
numerose iniezioni. La capacità d’una 
di queste siringhe, da me esaminata, 
era di 0,596 gmi. d'acqua distillata 
(a 13° C.); il contenuto veniva emesso 
con 30 mezzi giri, o con 15 giri totali 
della vite, in guisa che ad ogni mezzo 
giro usciva 0,0199, o in cifra rotonda 
0,02: e quindi molto meno di quello 

che siamo abituati a considerare come peso medio d’ una (( goccia )) di 
liquido acquoso. Il cilindro della siringa era di vetro, il fondo ed il 
pezzo da adattare, e l’asta dello stantuffo con la vite erano d’ argento. 
Per la punzione il Wood si serviva di un ago d'acciaio cavo, munito di 
una punta tagliente; l'ago si poteva avvitare. Lo Hunter invece fece 
uso di un ago d’argento con la punta d'oro indurito. Invece nello stru¬ 
mento del Pravaz serviva a questo scopo un sottile trequarti, prov- 




340 


Eulenburg. Metodo ipodermico 

veduto di una cannula, la quale dopo l’allontanamento dello stiletto, 
veniva fissata per mezzo della vite sul pezzo d’adattamento del cilindro- 
delia siringa. La montatura della cannula era d’argento, e v’era una vite 
per accogliere il pezzo superiore della siringa. D’ordinario coll’apparato 
erano date due cannule che passavano l'una nell’altra. — La maniera 
di fare 1 iniezione con questo strumento è la seguente. Il recipiente 
della siringa viene riempito di liquido per l’iniezione fino al punto che 
e necessario o ritirando lo stantuffo (girando da destra a sinistra) e 
quindi assorbendo il liquido dalla parte inferiore, ovvero svitando il 
fondo della siringa coll’asse dello stantuffo che vi è fissato, e versando 
il liquido dalla parte superiore. Intanto con la mano sinistra, in vici¬ 
nanza del punto scelto per la puntura, si solleva la pelle in una pie^a 
per quanto più e possibile grossa, ed in essa a traverso tutta la spesi 
sezza della pelle, si spinge il trequarti così, che si possa muovere libe¬ 
ramente la punta nel tessuto connettivo sottocutaneo; poi si lascia 
cadere la piega cutanea, e con un rapido colpo si ritira lo stiletto 
dalla lenta. Dopo ciò, fissando per mezzo del pollice e dell’indice della 
mano sinistra la cannula introdotta, con la mano destra si avvita alla 
cannula la siringa di vetro prima riempita, operando con prudenza 
in guisa che nè possa entrare aria, nè uscirne liquido. Ciò fatto si 
caccia il contenuto del cilindro, facendo girare lo stantuffo da sini¬ 
stra a destra; si mette il pollice sinistro sul punto della ferita ac¬ 
canto alla cannula, e si allontana quest’ ultima, insieme alla siringa, 
con un rapido movimento della mano destra. Nello stesso tempo il pol¬ 
lice sinistro comprime immediatamente l’apertura della puntura, spin¬ 
gendovi su di essa la pelle, per impedire 1’ emorragia o l’uscita del li¬ 
quido. (L aggiunzione di una seconda cannula, più sottile da introdursi 
nella prima, e che s’introduce nella cannula rimasta dopo 1’ allonta¬ 
namento dello stiletto, dovrebbe servire ed impedire l’entrata dell’aria, 
nell apertura della puntura, o almeno a limitarla per quanto più è pos¬ 
sibile, ma questa aggiunzione per le iniezioni ordinarie è una compli¬ 
cazione abbastanza soverchia ed inutile ). —Tutto il meccanismo di 
questa vecchia siringa, fornita di stantuffo girante e di trequarti, deve- 
per piu ragioni rigettarsi per l’iniezione sottocutanea, e viene sosti¬ 
tuito anche ora, abbastanza generalmente, dal meccanismo di spinta 
che tra breve sarà descritto, e dall’ ago a lancetta. I principali svan¬ 
taggi sono i seguenti : l’iniezione a cagione delle minuzie da eseguire- 
per 1 avvitamento e pei giri dello stantuffo riesce abbastanza lenta, il 
che è importante, non tanto per la piccola perdita di tempo, quanto piut¬ 
tosto perchè pei pazienti sensibili le iniezioni diventano in tal modo 
molto incomode e dolorose, e spesso sono rese difficili e talora anche 
impossibili, da movimenti inquieti, specialmente nei bambini, nei 
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folli ecc. Oltre a ciò, in tali circostanze, nella manipolazione per avvi¬ 
tare la siringa alla cannula, facilmente nel punto di riunione avviene 
'entrata d’aria e parziale fuoriuscita di liquido; e la ferita prodotta coi 
trequarti è maggiore, più dolorosa, e più facilmente accompagnata da 
•cattive conseguenze locali. - Per contrario da taluni si è messo in¬ 
nanzi che la lentezza nell’ entrata del liquido costituisce un vantato-io 
del processo; ma io debbo oppormi risolutamente a questa opinione, 
la rapidità maggiore dell’operazione, per il dolore che risparmia, e per 
la maggiore sicurezza del processo, deve preferirsi sempre; una distri¬ 
buzione uniforme del liquido nel connettivo sottocutaneo, senza disten¬ 
sione, e lacerazione del medesimo, si può raggiungere almeno egual¬ 
mente bene abbreviando la maniera dell’iniezione. 

Perfezionamenti della siringa Pravaz-Béhier furono a gara im¬ 
maginati e fatti dai tre grandi costruttori parigini di strumenti. Lo 
€ barri ère sostituì il trequarti con un ago che 
si può avvitare come nello strumento di Fer- 
gusson-Wood ; il Mathieu oltre a ciò nel 
fondo della siringa, il quale nel foro centrale 
porta 1 asta dello stantuffo, aggiunse una così 
detta chiusura a baionetta. Per mezzo della 
medesima, si poteva allontanare il movimento 
di vite dell’ asta, e cambiarlo in un semplice 
movimento di va e vieni, mentre che richiuden¬ 
do, il meccanismo di vite si ristabiliva immedia¬ 
tamente. Il movimento di vite doveva servire 
per riempire il cilindro, assorbendo il liquido ; 
per contrario il va e vieni produceva l’espulsio¬ 
ne. — Il Mathieu oltre a ciò rese più uniformi 
i giri deliavite; la sua siringa conteneva 4 cmc. 
di liquido; l’asta dello stantuffo portava una 
scala numerata da 1 a 4, e per conseguenza 
ogni parte corrispondeva ad 1 cmc., il numero 
dei giri della vite era di 40, e quindi ognuno 
— Vio cmc., donde è resa possibile una mag¬ 
giore esattezza nel dosamento delle iniezioni 
{ a seringue décimale hypodermique )) ). 

Anche più oltre andò il Luer, il quale eliminò intieramente il 
meccanismo di vite sostituendolo con quello di va e vieni, u La siringa 
Luer )) divenuta tanto popolare, e tanto a ragione stimata per la pre¬ 
cisione dell esecuzione, ebbe nel corso del tempo aucora varie modi¬ 
ficazioni ; per la descrizione mi attengo agli esemplari più antichi, 
che si riferiscono circa all’anno 1864 (fig. 2). Il recipiente della 


Fig. 2. (Grand, nat.). 
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siringa è di vetro, montato d’argento; l’asta dello stantuffo è fornita- 
di un cappelletto di cuoio che chiude bene, e su di essa è incisa una 
scala graduata, numerata da 5 a 5, fino a 45. La capacità di una tale si¬ 
ringa (antica) fu da me trovata per l’acqua distillata, a 13° C,=0,880 gr. 
(14,4276 gr. secondo l'antico pe§o medicinale); la divisione di 45 per 
conseguenza dà per ogni grado o tratto della scala 0,195; ciò che 
nondimeno ha bisogno di una piccola correzione, giacche uno spazio 
di circa 5 tratti rimane sempre occupato dal cappelletto di cuoio, an¬ 
che quando l’asta sia intieramente ritirata, e quindi rimane senza li¬ 
quido. — L’asta dello stantuffo nello strumento antico Luer portava 
una madrevite, che si poteva applicare ad ogni punto della scala; 
questa madrevite doveva servire a fissare l’asta; ma intanto più tardi 
come inutile fu a ragione abolita. La puntura si fa mediante un ago' 
vuoto che non si avvita, ma è fissato nella parte inferiore semplice- 
mente a scorsoio, ed è fornito di una punta a lancetta dritta o legger¬ 
mente ricurva. Quest’ago è lungo 4—5 cmc., è d’acciaio o d’oro, ed è 
fornito di una montatura d’argento. Gli astucci Luer più antichi con¬ 
tenevano di solito un ago d’acciaio ed uno d’oro; ma quest’ultimo non si 
prestava a cagione della sua grande flessibilità Per nettare l’ago si ag- 
giungevaun fascettino di sottili fili d’argento. Il prezzo di uno di que¬ 
sti astucci era prima di 21—24 marchi; oggi i fabbricanti tedeschi 
danno strumenti simiglianti per 9 — 10 marchi. 

Delle modificazioni apportate in seguito alla siringa L uer ed adot¬ 
tate dal Lu er stessono ne ritengo solo due,come un considerevole pro¬ 
gresso. Una di queste è quella introdotta dal Lei ter di Vienna,il quale 
invece dei metalli, usò il caoutchouc indurito per la costruzione delle 
aste graduate, per lo scorsoio della siringa, come pure per la monta¬ 
tura della cannula a lancetta. (Il Tiemann fece anche delle siringhe 
con serbatoio in caoutchouc inve¬ 
ce di vetro). Pertanto le siringhe 
mantenendo lo stesso grado di con¬ 
servazione divennero molto più a 
buon mercato ; oggi una siringa 
di gomma dura in un astuccio di 
eguale sostanza (fìg. 3) con un ago 
colla punta d’acciaio o d’oro, si dà 
per 4 o 5 marchi. Sventuratamente 
P aumento del buon mercato ha 
avuto pure come conseguenza un 
peggioramento ed una trascura¬ 
tezza nella qualità degli strumenti, come v’è a dolersi per un gran 
numero di fabbricanti tedeschi; il proverbio « buon mercato è cattivo ». 
anche in questo caso è una verità incontrastabile. 
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Del resto in alcuni strumenti solo gli scorsoi e la montatura della 
cannula sono fatte eli caoutchouc, e non l’asta dello stantuffo. Mentre 
che nelle antiche siringhe la montatura di gomma dura era unita ai 
cilindro per mezzo di una vite incollata, invece recentemente (per es. 
nelle siringhe, che si vendono in Berlino dal Go 1 dschmidt), la mon¬ 
tatura è stata munita di varie solcature, con che V unione è divenuta 
più sicura. 

Più importante ancora mi sembra l’altra modificazione, che sven¬ 
turatamente finora non è abbastanza generalizzata, e che consiste in 
questo, che il cilindro della siringa contiene esattamente i cmc. ( ovvero, con 
sufficiente approssimazione, 1 gr. d'acqua distillala alla temperatura ordina¬ 
ria), ed è provveduto di una graduazione in decigrammi incisa o sull'asta 
dello stantuffo , ovvero al di fuori sul vetro. È una cosa richiesta dal sem¬ 
plice buon senso, che le siringhe da iniezione, tanto usate, si regolino 
secondo i principii del peso universalmente accettato, e delle soluzioni 
mediche titolate corrispondentemente: cosa che è stata praticata nelle 
nuove siringhe Luer e Lei ter, ma che per contrario sembra incon¬ 
trare generalmente molta ritrosia da parte dei fabbricanti tedeschi .Ogni 
medico, il quale vuole obbligare questi signori alla retta via, ed oltre a ciò vuole 
risparmiare a se stesso dubbii ed inutile perdita di tempo nel calcolo , do¬ 
vrebbe comprare sempre soltanto uno strumento provveduto di una divisione 
decimale , e contenente 1 cmc. di liquido. In ogni caso nessuno può rispar¬ 
miarsi la piccola fatica di far la pruova da sè stesso, ed affidarsi alle 
asserzioni che si danno. Anche recentemente io stesso fui di nuovo 
testimonio di un caso, in cui una siringa, venduta e comprata come 
della capacità di 1 gr., si dimostrò alla ricerca diretta della capacità di 
1,80 cmc. d’acqua distillata (a 15° R.). 

Per iscopi speciali, psr es. per le iniezioni di sublimato nella sifilide, può 
servire in talune circostanze una siringa di grande capacità (Lewin). Per ra¬ 
gioni simili si è messa a profitto ancora la siringa dell’Anel, fatta per le inie¬ 
zioni nel sacco lagrimale. Per iniezioni di maggiore quantità di liquido serve 
benissimo l’infusore dello Hueter (v. più oltre). 

Meno importanti, quantunque sempre degnidi attenzione, sono i tentativi 
fatti recentemente, per dare una maggiore compendiosità, ed una forma che 
si adatti più alle vesti, all’apparecchio già tanto piccolo, e tanto poco incomo¬ 
do, ovvero per aumentarlo più o meno aggiungendovi bottigline portatili coi 
liquidi più usati per le iniezioni. Il primo scopo è raggiunto fra gli altri da uno 
strumento fabbricato dal Le iter. La siringa è messa in un astuccio d’ottone; 
l’economia di spazio si ottiene col mettere, dopo di averla usata, la cannula 
della lancetta svitata, rivolta in senso contrario in un canale centrale praticato 
nell’estremità superiore dell’asta dello stantuffo, in guisa che la sua punta di¬ 
retta indietro vada in un’ apertura di una piastra che si trova nell’estremità 
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posteriore dell’asta suddetta. — Per portare con sè i liquidi medicinali, all’astuc¬ 
cio si e data una forma tale, che possa contenere una bottiglina, due o anche 
quattro, colle soluzioni più usate. 11 Leiter (ed anche il Goldschmidt) 
fabbricano degli astucci di gomma indurita in forma di tabacchiere piatte, con 
uno o due flacons, molto opportuni ; la bottiglina può adattarsi alla siringa e 
questa può riempirsi ritirando il fiaschette in posizione perpendicolare -’ll 
Tiemann di Nuova Jorca raccomanda di recente dei bottiglini, che sono « a 
tenuta daria », e non hanno bisogno di essere aperti per riempire la siringa; 
questa si adatta in un’ apertura che si trova praticata in una parte laterale del 
turacciolo ; poi si rovescia la bottiglia, e cosi si stabilisce la comunicazione 
collo spazio della siringa. Per riempire di nuovo la bottiglina si può togliere 
il turacciolo facendo un mezzo giro. 

Invece degli aghi di acciaio, argento ed oro, si sono proposti ancora aghi 
di platino-indio, più cari, ma facili a pulirsi mediante l’arroventamento. (Prov¬ 
visoriamente si possono avere solo da Parigi). Il Leiter usò recentemente 
ancora cannule di platino, rivestite d’acciaio, e nichelate per difenderle dall’os¬ 
sidazione. L’unire immobilmente gli aghi con la siringa, siccome vollero fare 
per es. il Coxeter, ed, insieme ad altre modificazioni nella costruzione dello 
strumento, il Bourguignon ed il Rynd, non merita in generale alcuna 
preferenza. - Le prove fatte dal Rynd, dal Bourguignon e da altri, di 
sostituire con qualche altro mezzo lo stantuffo della siringa, tanto facile a di¬ 
venire inservibile, ed incomodo per la spinta difettosa del liquido, non hanno — 
se facciamo astrazione dall’ « infusore », di cui più tardi diremo-, menato ad 
alcun risultato utile. Il Rynd voleva mettere a profitto la pressione stessa del 
liquido, per farlo scorrere appena che il ritirare un ago, unito immobilmente 
colla siringa, ne permettesse l’uscita. Il Bourguignon fissò nella parte 
superiore del cilindro di vetro un’appendice in forma di dito di guanto, che si 
poteva a piacere alzare od abbassare, per riempire la siringa e per vuotarla. In 
maniera analoga il v. Graefe ed il Beigel volevano aspirare il liquido me¬ 
diante una palla di caoutchouc vuota d’aria, e poi farlo uscire mediante la 
compressione. Solamente queste modificazioni non sono utili più delle siringhe 
ordinarie; oltre a ciò rendono difficile il dosare esattamente, e fanno entrare 
facilmente insieme al liquido nel connettivo sottocutaneo grande quantità d’a¬ 
ria. Un meccanismo che ricorda la siringa del Rynd, ma più complicato, è 
stato recentemente proposto dal Leiter. Con esso si evita il dolore nella pun¬ 
tuta, e viene regolata esattamente la penetrazione della cannula sotto la pelle 
per lunghezza e direzione determinata. A questo scopo si ha una molla spirale 
rinchiusa in una cannula esterna; tirando un uncino quella è tesa, e con 
una leggiera pressione sulla piastra dell’uncino viene abbandonata. La siringa 
riempita viene messa nella cannula colla molla tesa insieme alla cannula avvi¬ 
tata; poi al tubo se ne avvita un secondo, graduato, e fornito di un pezzo ter¬ 
minale imbutiforme. Lasciando libera la molla, la siringa viene cosi spinta ce- 
leremente avanti, e la cannula è cacciata fuori dall’imbuto cosi lontano, come 
è stato determinato prima sulla scala graduata. Immediatamente dopo la pres¬ 
sione della molla agisce sull’asta della siringa, e spinge il liquido prontamente 
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ei in modo uniforme. Una pressione alquanto maggiore nell’uscita del liquido 

può essere moderata tirando alquanto l’uncino. Tutto il processo dura circa due 
otre minuti. 

L esecuzione dell’iniezione colla siringa del Luer, ovvero coll’or¬ 
dinaria del Lei ter, avviene semplicen>ente nella maniera seguente: 
il cilindro è riempito fino al limite calcolato, col tirare lo stantuffo 
e coll aspirare il liquido versato in un vetrino d’orologio, 0 simigliante; 
il meglio è riempirlo prima di introdurre l’ago. Dopo ciò si adatta 
lago, e si elimina l’aria contenuta ancora nello strumento, dirigendo 
questo colla punta in alto, e facendo uscire una goccia dall’ apertura 
del canaletto dell’ago, spingendo alquanto innanzi lo stantuffo; l’ago 
s introduce abbastanza profondamente sotto una piega della pelle; il 
contenuto si vuota spingendo innanzi lo stantuffo; poi lo strumento si 
ritira di nuovo rapidamente, e l’apertura della puntura si nasconde coi 
pollice tirando la pelle nella maniera che si è di sopra descritta. 

La distribuzione del liquido nel connettivo sottocutaneo si può, se 
ci è bisogno, aiutare col dito,strisciando leggermente,soprattutto nelle 
parti in cui la pelle sottile e pieghevole cede facilmente alla pressione 
del liquido iniettato, e quindi si rigonfia in forma di vescica, siccome 
per es. può essere il caso nelle tempie. Dovendo iniettare più siringhe, 
il Walker vuole che si lasci stare lo strumento, solo si sviti lo stan¬ 
tuffo per potere riempire la siringa dall’alto. Nondimeno io credo, nel 
caso che non si abbia uno strumento di grandi dimensioni, ovvero 
l’infusore, che sia molto più comodo ed opportuno, ritirare intera¬ 
mente l’ago e scegliere un altro luogo di puntura. La chiusura dell’a¬ 
pertura con empiastro inglese, collodio e simili, è per lo più del tutto 
inutile, ovvero al massimo può servire nelle parti scoperte (viso), come 
pure nelle emorragie capillari, che potessero avvenire in parti della 
pelle ricche di vasi. « 

Una cura specialissima si deve mettere nel mantenere netto e con¬ 
servare lo strumento. Chi ha fatto spesso iniezioni, sa pure, quali in¬ 
convenienti si abbiano con uno strumento, che non si trova in buono 
stato, e che non si presta nel momento decisivo; anzi si può dire che 
la parte più diffìcile e che più toglie tempo al medico in questo meto¬ 
do, consiste nel mettersi nella condizione di avere uno strumento, di 
cui si possa servire in ogni tempo utilmente. La siringa ogni volta che 
è stata usata, deve essere ripetutamente vuotata coll’aria e coll’acqua 
pura, poi attentamente asciugata, lo stantuffo deve essere spesso cavato 
fuori, e lavato nell’acqua calda; ingrassarlo talvolta, siccome viene 
raccomandato da molti, non mi sembra necessario, anzi credo che si 
debba evitare a cagione del grasso che imbratta le pareti del vetro. — 
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Attenzione ancora maggiore si deve fare al nettamento della cannula 
particolarmente quando si è fatto uso di soluzioni acidulate, sali me- 
alnc 1 , e simili. Si netta la cannula ripetutamente per mezzo di una 
sottile ma energica corrente d’acqua; con una forte corrente d’ aria si 
allontanano le goccioline che aderisconno ancora alle pareti, e s’intro¬ 
duce una sonda di sottigliezza corrispondente - un filo rigido d’oro o 
argento — e vi si lascia stare fino alla prossima iniezione, per evi¬ 
tare così il progressivo restringimento del lume dovuto all’ ossidazio¬ 
ne. I fili metallici dati per questo scopo sono d’ordinario troppo pie¬ 
ghevoli, e si possono usare ognuno di essi d’ordinario solo una volta 
Io mi servo con vantaggio, per nettare la cannula, di un sottile stiletto, 
come viene usato generalmente dai fabbricanti d’orologi e di stru¬ 
menti. Esso deve essere a più spigoli, ruvido, fatto d’acciaio non 

troppo duro, lungo due pollici o più, e fornito di un manico di legno 
abbastanza forte. — 


. Infusione ipodermica. Nei paragrafi precedenti si è fatto parola di 
vani apparecchi, destinati a sostituire Fazione dello stantuffo della si¬ 
ringa mediante la pressione stessa del liquido, e spingere questo nel 
connettivo sottocutaneo, sia mediante una molla (Rynd), sia piegan¬ 
do un pezzo digitiformedi caoutchouc (Bourguignon), ovvero com¬ 
primendo una sfera di caoutchouc (v. Gr aefe , Beigel). Questi tenta¬ 
tivi appariscono semplificati e completati, aumentati ancora da un op- 
poituno allontanamento degli aghi cavi, nello strumento raccomandato 
dallo Hueter sotto il nome di infusone , destinato alla « iniezione ed 
infusione parenchimatosa » di grandi quantità di liquido, sopratutto 
di soluzioni d acido carbolico. La parte principale di esso viene costi¬ 
tuita da un tubo di vetro aperto, graduato a centimetri cubici, e del 
diametro di circa un centimetro, capace di circa 14 grammi di liquido, 
quando il livello giunge a 0, e terminato nella parte inferiore in una 
punta tirata. Sull apertura di quest’ultima si adatta un tubo di gomma 
del calibro di un tubo spesso da drainage, della lunghezza di 65 cm., 
il quale coll altra estremità accoglie un ago cavo, provveduto nella sua 
parte inferiore di numerose (circa 50) aperture. Queste aperture multi¬ 
ple debbono permettere una maggiore facilità per l’iniezione del liquido 
nelle più sottili vie linfatiche, e quindi una infusione diretta (linfatica) 
co sì che si abbia la probabilità, che almeno alcune di queste aperture si 
trovino di contro ai più grossi vasi umorali, o alle aperture dei vasi lin¬ 
fatici. — Facendo uso di questo strumento (che io pure, sopratutto in 
esperimenti fatti negli animali, ho trovato molto opportune) si adatta 
prima il tubo di gomma e l’ago cavo al tubo di vetro; poi si prende colle 
dita della mano destra l’estremità superiore dell’ago, e si comprime il 
tubo immediatamente sopra l’ago alla maniera di un compressore; la 
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mano sinistra mantiene il tubo di vetro pieno di liquido ad una certa 
altezza. (In taluni casi per rendere più comoda e sicura Iterazione si 
può usare un compressore sul tubo di gomma interposto). Introdotto 
l’ago nel tessuto, si nota coll’occhio lo stato della colonna liquida e si 
interrompe la compressione del tubo. La colonna, pel riempimento del 
piccolo pezzo di tubo, il quale finora era stato chiuso per la compres¬ 
sione del dito, discende nel momento che questa cessa, di circa 1 /, cmc.; 

poi succede un abbassamento ulteriore del liquido, abbastanza gra¬ 
duato e regolare, dovuto allo scorrere lento di quello nei tessuti per la 
sua propria pressione. Quando il deflusso di tanto in tanto si arresta, si 
può dare un movimento di rotazione all’ago, le cui aperture vengono in 
questo modo a trovarsi di fronte ad altre parti del tessuto. La quantità 
del liquido iniettato si può leggere facilmente ad ogni aumento sulla 
canna di vetro, dove dalla quantità totale bisogna sottrarre circa 0,5 g'r. 
vale a dire la piccola quantità impiegata per riempire la parte anteriore 
del tubo di gomma. Se per es. è abbassato il livello del liquido da 0 a 2, 
allora sono entrati nel tessuto grammi 2—0,5, cioè 1,5. — L’infusore 
ha sulle ordinarie siringhe da iniezioni il vantaggio di potere intro¬ 
durre nel connettivo sottocutaneo grandi quantità di liquido, e però, 
occorrendo, anche soluzioni medicamentose meno concentrate, ciò che 
in talune circostanze può riuscire di grande importanza. Se, siccome 
loHueter si promette, possa esso bastare ai problemi, che si è cercato 
sciogliere iniettando direttamente le soluzioni acquose di medicinali 
nel circolo sanguigno (infusione intravenosa), è un’altra quistione, che 
non ci occupa in questo momento. In ogni modo 1’ « infusione linfati¬ 
ca )) avrebbe an che da questo lato il vantaggio d’una tecnica molto 
semplice e comoda, che permette ripetizioni a piacere, nello stesso 
tempo che procura il passaggio progressivo, e senza pericolo, dei me¬ 
dicinali nella circolazione sanguigna. 


Fenomeni secondava , locali e generali, nell'iniezione ipodermica. Natu¬ 
ralmente noi facciamo qui astrazione dai sintomi locali e generali, che, 
come per es. l’azione sedativa delle iniezioni narcotiche, possono es¬ 
sere prodotte per le proprietà speciali del medicamento iniettato. In 
questo caso ci occupiamo soltanto dei fatti più 0 meno notevoli ed ac¬ 
cidentali, a cui dà luogo l’atto dell’iniezione ipodermica, come causa 
immediata, 0 da cui quello può essere acccompagnato in casi ecce¬ 
zionali. 

Frai fenomeni secondarii locali più ordinarii, fra le azioni secon¬ 
darie non ben venute dell’iniezione, si trova il dolore , il quale puòes- 
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sere prodotto dalla lesione dei nervi cutanei nella puntura, dalla di- 
stensione e lacerazione della pelle e del tessuto sottocutaneo nello 
spingere il liquido medicamentoso iniettato. Se facciamo astrazione 
a ultimo fattore (il quale si può escludere, siccome iu generale de- 
V essere nostro compito, scegliendo opportunamente il medicamento, 
sciogliendolo e diluendolo), pure il dolore nella esecuzionedell’iniezione 
sottocutanea di raro è in qualche modo notevole. Certamente non si 
potrà esso evitare del tutto, ma si potrà ridurre considerevolmente 
facendo la puntura nel miglior modo possibile, coll’ adoperare aghi à 
punte aguzze, sottili e non pieghevoli, e scegliendo per quanto è possi¬ 
bile dei punti della pelle, che collo sviluppo abbondante del connettivo 
sottocutaneo facilitino la diffusione uniforme del liquido iniettato Si¬ 
milmente importante per questo scopo è l’uso d’una soluzione limpida 
senza impurità, o precipitazione di cristalli, ecc. e possibilmente dì 
reazione neutra. Si deve ancora aggiungere un’avvertenza, che forse 
potrebbe sembrare una picciolezza; ma si deve essere stato testimonio 
della maniera perversa, e della pessima condizione degli strumenti e 
delle soluzioni, con cui sono state fatte le iniezioni da medici —e re¬ 
centemente anche da non medici — per non maravigliarsi quando si 
sente qualche lagnanza sull’enorme dolore che si ha nell’uso di un 
mezzo di una forma usata, che altri invece ha da sè stesso provata 
sempre come relativamente non dolorosa. - Che del resto noi non 
ci spaventiamo innanzi all’ uso di medicamenti e di soluzioni irri¬ 
tanti, e per sè stessi dolorosi, quando altre indicazioni richiedono 
questa maniera d’applicazione, è cosa che s’intende da sè ; quan¬ 
tunque in questa via, siccome io credo, recenteipente non si sia ser¬ 
bato abbastanza bene i limiti, ed il «jucunde » della nota prescri¬ 
zione medica non sempre sia stato seguito insieme al « cito et tute ». 
Basta per es. citare le applicazioni sottocutanee di cloroformio e di 
idrato di cloralio ecc., secondo me abbastanza prive di scopo. D’altra 
parte per ciò che riguarda il dolore delle iniezioni non bisogna tacere 
la circostanza, che le medesime si usano con grandissima frequenza 
in ammalati, che per la natura del loro male — sia che esso sia per sè 
stesso molto doloroso, ovvero sia per contrario associato ad una dimi¬ 
nuzione della sensibilità, con oscuramento, ovvero con una forte aber¬ 
razione della coscienza ecc. — vengono relativamente colpite solo poco 
dal processo doloroso. 

Tra i fenomeni secondarii rari, ma cattivi, che si possono avere 
nell’iniezione si debbono menzionare il rigurgito del liquido iniettato 
dal foro della puntura, l’emorragia, e la ferita di grossi vasi sangui¬ 
gni e linfatici. Tali inconvenienti si possono in generale evitare ese¬ 
guendo con prudenza l’iniezione, ed adoperando le cautele di sopra 
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esposte. L’uscita oil rigurgito del liquido iniettalo dal foro dell'apertura, 
può in alcuni casi dipendere da questo, che l’ago cavo vien mantenuto 
chiuso dalla pressione del dito, ovvero che il canale della puntura ha 
un corso sfavorevole, diretto da sotto in sopra; più frequentemente la 
ragione si deve cercare nel fatto, che la cannula non è introdotta ab¬ 
bastanza dentro nel tessuto sottocutaneo, per potervisi muovere libe¬ 
ramente, ovvero ancora che, quando è poco mobile lo stantuffo, e 
sono sospese nel liquido particelle solide, l’uscita di queste ultime dal 
cilindro e dall ago cavo, avviene per forza, ed in maniera retrograda, 
ed il liquido spinto esce allora in parte accanto alla cannula. — Una 
emorragia capillare dal luogo della puntura sarà evitata abbastanza 
sicuramente, in circostanze ordinarie, evitando prudentemente la di¬ 
latazione nel ritirare la cannula, stirando la pelle e comprimendola 
bentosto col pollice. Per contrario in condizioni patologi che i capil¬ 
lari venosi cutanei distesi possono dare un’emorragia alquanto più 
considerevole, siccome io ho osservato non raramente, per es. in casi 
di sciatica nelle estremità inferiori ricche di adipe nelle persone ple¬ 
toriche, nei disturbi addominali, e nelle stasi venose. Certamente 
anche questa infiammazione non ha in se stessa nulla di pericoloso, 
anzi nei casi suddetti potrebbe talvolta considerarsi come opportuna 
deplezione; nondimeno è sempre incomoda, ed oltre a ciò mette in 
forse l’esito della iniezione, giacche facilmente con essa può essere 
sempre eliminata una parte del liquido iniettato. Contro questo incon¬ 
veniente vale di solito come preservativo la scelta del luogo d’iniezione; 
pure si può sempre cadere nell’imbarazzo, quando da una parte la scelta 
della località viene limitata essenzialmente dal male locale esistente, 
e dall’indicazione speciale, che vi si unisce, e dall’altra una frequente 
ripetizione delle iniezioni è imposta dalla cronicità del morbo. 

Un avvenimento in ogni modo molto più raro, del quale io per 
parte mia, non ostante le innumerevoli iniezioni fatte da me nel corso 
di 17 anni, non ho mai veduto un esempio spiccato, è la penetrazione del¬ 
l’ago cavo nel lume di un grosso vaso (venoso) sottocutaneo , e la modificazione 
così prodotta dell'iniezione ipodermica in un infusione inlravenosa. Il Nuss- 
ba um ha(1865) richiamato per primo l’attenzione su questa possibilità, 
ed ha dipinto con tristi colori le spaventose conseguenze di una tale in¬ 
volontaria infusione medicamentosa, secondo l’esperienza fatta in parte 
sopra sè stesso. Osservazioni analoghe a quelle che il Nussbaum ebbe 
tre volte occasione di fare sopra sè stesso, ed altrettante volte sugli am¬ 
malati, sono ricordate inoltre dallo Schirmeyer, dal Feith, e dalla 
C houppe,come pure recentemente dallo Schule,il quale le riunisce, 
secondo una maniera intieramente non corrispondente, sotto il nome 
di « paralisi riflessa dal luogo di puntura al midollo allungato ». Tutte 
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queste osservazioni si riferiscono esclusivamente alle iniezioni di mor¬ 
fina: la puntura di un vaso, e l’entrata diretta della cannula nell’aper¬ 
tura della vena, vengono seguite essenzialmente dall - immediato e sor¬ 
prendentemente violento comparire dei sintomi morfinici ( formicolio 
prima nelle mani, poi in tutto il corpo, arrossimento della faccia forte 
pulsazione delle arterie, senso di pesantezza, nausea e vomito, deliquio 
repentino stramazzare, ecc.) Intanto se noi guardiamo un pò più da vi¬ 
cino questi casi, troviamo, che in esse in parte s’iniettarono dosi di mor¬ 
fina massime, ed anche ultramassime ( Chouppe 0,03 ; Nussbaum 
anzi fino a 2 granelli = 0,12 ). Anche lo Sch ti 1 e osserva che i più gravi 
sintomi dellascossa compariscono tanto più frequentemente, quanto più 
alta è stata la dose iniettata. Del resto v’è pure qualche cosa che parla 
contro l’opinione d’una ferita della vena, come per es. il dato riferito 
dal Nussbau m, cioè che gli era riuscito, col riassorbire mediante la si¬ 
ringa, di riavere insieme al sangue una parte del liquido iniettato. Io almeno 
non mi posso spiegare ciò coll infusione in una vena — anche se la forza 
della corrente in quest’ultima è assai tenue — quando è passata una 
pausa certamente più lunga di qualche secondo, tra la comparsa dello 
elletto tossico e l’esecuzione del riassorbimento colla siringa, e potrei 
piuttosto credere, che in tali casi il liquido era ancora infiltrato in parte 
negli alveoli del connettivo sottocutaneo. In ogni modo si può pensare 
che in taluni casi l’apertura dell’ago venga a trovarsi di fronte all’aper¬ 
tura di un grosso canale umorale, ovvero di uno dei più sottili stomi dei 
vasi linfatici, ed in questo modo abbia luogo un parziale passaggio di¬ 
retto nel sistema linfatico (v. sopra). Inoltre per alcuni dei casi sopraci¬ 
tati non si deve trascurare d’osservare, che nelle persone sensibili la 
puntura per sè stessa, ovvero l’iniezione di un liquido del tutto iodiffe¬ 
rente (acqua), può produrre subitanei fenomeni di deliquio, siccome ri¬ 
sulta dalle comunicazioni del Krishaber, del Peter, del Semeleder 
e di altri. Ancora il carattere irritante del liquido usato per le iniezioni, 
può avere come conseguenza la comparsa del deliquio, ovvero di feno¬ 
meno di scossa per via riflessa. È per me interessante a questo riguar¬ 
do l’osservazione dello Schuie (Handb.der Geisteskrankeiten p. 670), 
cioè che egli non osservò più la forma grave di paralisi « respiratoria- 
circolatoria )) in seguito delle iniezioni di morfina dopo che non furono più 

usate soluzioni acidulale di morfina ( acetato di morfina con aggiunzione di 
acido acetico). 

Come cautela contro l’inconveniente di cui si parla, il Nussbaum 
raccomanda « d’iniettare molto lentamente, e di riassorbire subito che 
compariscono gli accidenti; per contrario lo Chouppe consiglia d’in¬ 
trodurre dapprima la cannula sola, e convincersi che non esce sangue: 
nel caso affermativo scegliere un altro luogo, ovvero spingere più prò- 
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fondamente, prima che si faccia l’iniezione. A queste proposte io non 
posso in ogni caso dare una notevole importanza pratica. 

Il Munchmeyer crede d’avere osservata Impuntura di un grosso 
vaso linfatico. Egli vide (dopo l’iniezione sottocutanea d’acqua distillata) 
comparire intorno al luogo delle iniezioni, molto rapidamente, grosse 
bolle di forme irregolari, e forte prurito, e cercò spiegar questo col 
sovrariempimento di sottilissimi vasi linfatici in seguito dell’inie¬ 
zione fatta in un vaso linfatico. Io ho veduto seguire l’apparizione 
di un eritema orticante d’alto grado intorno al luogo della puntura, 
e fra gli altri in un caso di emianestcsia isterica , ad ogni iniezione fatta 
sul lato anestetico , e per contrario non l’ho veduto mai sul lato sano, e 
lascio in sospeso se si sia trattato forse di stati subparalitici dei sottili 
vasi sanguigni e linfatici. — Forse si debbono spiegare nello stesso 
modo, che di sopra si è detto, anche le modificazioni circoscritte della 
pelle, che si verificano spesso dopo le iniezioni nelle vicinanze im¬ 
mediate del luogo della puntura. D’ordinario subito dopo le inie¬ 
zioni, talvolta ancora solo dopo parecchie ore, intorno all’apertura 
della ferita comparisce una piccola areola rossa, e più raramente una 
piccola papula bianca, come dopo una puntura di zanzara o di ortica. 
Questi fenomeni si mantengono spesso per uno a tre giorni, mentre 
che la ferita stessa già dopo poche ore è rinchiusa ed al più si ricono¬ 
sce soltanto come una piccola striscia lineare. In casi eccezionali, 
quando si tratti di una pelle molto delicata e sensitiva, specialmente 
alla faccia, l’iniezione, anche senza una proprietà specifica irritante 
del medicamento iniettato, può avere come conseguenza un piccolo in¬ 
duramento noduliforme, e per lo più non dolente, nelle vicinanze del 
luogo della puntura. Tutti questi sintomi, praticamente di poca impor¬ 
tanza, si debbono forse riferire a riempimenti più o meno limitati e 
parziali dei canali umorali, e dei sottili vasi linfatici, avvenuti per la 
via del canale della ferita. Nondimeno essi costituiscono un passaggio 
graduato a quei cattivi sintomi accessorii dell’iniezione,che si vogliono 
comprendere sotto il nome di infiammativi locali , nei quali nondimeno 
più spesso si tratta di causticazioni più o meno profonde con ecchi¬ 
mosi, mortificazioni, ulcerazione sfacelosa, e formazione di ascessi 
nei dintorni. 

Il timore, che l’irritazione sottocutanea possa avere come conse¬ 
guenza sintomi infiammativi locali, è già abbastanza antico. Quantun¬ 
que non sembri che il Wo od stesso, ed i suoi successori immediati, ab¬ 
biano fatto simiglianti osservazioni, pure, specialmente lo Hunter 
esprime la paura, che col ripetere frequentemente le iniezioni nello stesso 
punto della pelle si possa produrre facilmente infiammazione e la for¬ 
mazione di ascessi. Questa paura io potetti dichiararla, nel mio primo 
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lavoro sull’argomento (1865), come del tutto ingiustificata fondandomi 
sul fatto, che io, soltanto in un caso di mastodinia, nell 1 intervallo di 
due anni e mezzo, ho eseguito in vicinanza della glandola mammaria 
affetta di nevralgia, più di 1200 iniezioni di morfina, senza poter mai 
constatare sintomi d 1 infiammazione locale. Anche tutte le altre os¬ 
servazioni posteriori m’hanno confermato, che l’accumulo semplice 
delle iniezioni sottocutanee su d’un territorio relativamente piccolo 
non deve avere per se stesso cattive conseguenze locali. Dove non¬ 
dimeno quelle avvengono , si debbono ascrivere, secondo me quasi 
esclusivamente, al carattere irritante del medicamento iniettato , ed al li¬ 
quido che serve aWiniezione . Che su questo riguardo si sia anco molto pec¬ 
cato risulta dallo sguardo che si dà oggi alla pratica della terapia delle 
iniezioni; ed anche la casistica bibliografica relativa non contiene mai, 
per quanto io conosco, casi che si oppongano all’opinione sopra espres¬ 
sa, la quale, invece, è confermata da altri numerosi. Non si troverà 
mai, che la iniezione d’acqua pura, ovvero ancora d' una soluzione 
acquosa o glicerinica limpida di morfina, filtrata, non acidulata, abbia 
prodotto flemmoni ed ascessi. Nondimeno che, d’altra parte, colle solu¬ 
zioni di morfina nel creosoto (Ry nd), colle soluzioni torbide di estratti, 
per es. per estratto di belladonna (Garrison), colle soluzioni di chi¬ 
nina, d’ordinario preparate molto male,e facilmente ammuffite —come 
riferiscono il Gualla, il Fischer, lo Steinhaus, il von Fillen- 
baum, il Mitchell, ed altri — siansi verificati ascessi ed ulcerazioni 
più o meno estese, è un fatto che può tanto meno recar meraviglia, 
quanto ne reca poca la comparsa di simiglianti accidenti in seguito 
delle iniezioni di sostanze violentemente eccitanti. Come esempio di 
queste ultime, che in taluni casi diedero occasione a sintomi locali 
d’irritazioni ed ascessi, si possono ricordare la veratrina, la saponina, 
il cloroformio, l’idrato di cloralio, l 1 olio di trementina, la tintura di 
cantaride, il nitrato d’argento, il tartaro stibiato, le soluzioni concen¬ 
trate di cloruro di sodio, di ioduro di potassio ecc. 

Alla serie dei fenomeni secondarli di cattiva indole, che si veriQcano in 
seguito dell’ azione irritante delle sostanze medicamentose e delle soluzioni, 
s’aggiungono ancora alcune notizie sulla comparsa del tetano dopo le iniezioni 
sottocutanee di chininanellafebbre intermittente ( Fonssagrives, Devaine, 
Mitchell ). Queste vengono esclusivamente da luoghi della zona tropica (co¬ 
lonie francesi nelle Indie occidentali; Nuova Orleans) ed hanno oltre a ciò un 
carattere di poca fiducia. Sopratutto pare che nelle osservazioni dei medici 
francesi ( Fonssagrives, Devaine) secondo So urrou ili e, siasi trattato 
di uno sbaglio diagnostico, essendosi confusi colla perniciosa intermittente casi 
del tetano permanentemente endemico dell’Asia Occidentale, specialmente nei 
luoghi paludosi, ed essendosi fatte le iniezioni nella febbre tetanica già esi- 
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stento. Nel caso riportato dal Mitchell di Nuova Orlenns, appena due mesi 
dopo 1 iniezione si sarebbe verificata nel luogo dell’iniezione un’ulcerazione 
profondale sarebbe seguita la morte tra fenomeni di tetano. Il Mitchell 
ascri\e ciò all’azione localmente irritante della soluzione acquosa di chinina 
non acidulata, ed assicura d’aver udito ancora di parecchi altri casi simili. In 
ogni modo non sarebbe strano il pensare, che la precipitazione di cristalli di 
chinina dalle soluzioni di chinina mal preparate abbia potuto produrre una 
violenta irritazione dei nervi sensibili in loco, e cosi lo stato riflesso del tetano. 

Finalmente si può ricordare ancora la possibilità del trasporlo di malattie 
infettive (sopratutto sifilide) in seguito dell’uso delle siringhe servite all’iniezio¬ 
ne ipodermica: possibilità questa, che non ha per buone ragioni alcuna diretta 
conferma nella bibliografia, ma che nondimeno non può in alcuna maniera es¬ 
sere negata. I mezzi per evitare questa pericolosa eventualità sono chiari per 
sè stessi. Nondimeno negli ospedali e nelle sale cliniche si dovrebbe sempre 
porre grande attenzione all’uso delle siringhe da iniezione, sorvegliare con at¬ 
tenzione il loro nettamento, e non affidare le iniezioni solamente ai Diis mino¬ 
rimi gentium, sotto medici, od anche assistenti. 


In accordo coi fenomeni secondarii locali dell’iniezione, di cui si 
è detto precedentemente, potrebbero ancora trovar qui posto alcune 
osservazioni che ne derivano in parte immediatamente circa alla scelta 
del punto d'iniezione. Questa in un gran numero di casi è indicata dal¬ 
l’affezione locale, almeno per quelli, i quali insieme all’azione generale 
ottenuta per mezzo del riassorbimento, credono dovere ammettere un’a¬ 
zione sopratutto sedativa dei medicinali iniettati: quistione questa, che 
ci occuperà più oltre. In molti casi invece non esiste un’indicazione 
locale speciale, e si potrebbe domandare, se allora sia pienamente non 
rilevante una scelta del luogo d’iniezione, ovvero se ciò nonostante 
richieda alcuni riguardi e cautele. Intanto anche qui si debbono spesso 
escludere più o meno incondizionatamente alcuni punti del corpo , 
mentre che altri viceversa possono considerarsi come luogo di predile¬ 
zione per la iniezione. Sono da evitare in generale ( secondo i limiti 
posti dalle indicazioni locali) i punti del corpo mollo sensibili e ricchi 
di nervi, cioè quelli nei quali l’esperienza dimostra fin dalla irritazione 
leggiera estesi fenomeni di reazione, ecchimosi,ecc., quelli in cui tro¬ 
vasi un tessuto connettivo molto ruvido e grossolano, privo d’adipe, e 
la pelle non si può sollevare bene in una piega grossa, quelli, final¬ 
mente, in cui corrono alla superfìcie un gran numero di grossi rami 
venosi. Per queste ragioni in generale si prestano poco alle iniezioni 
il naso, le palpebre, le vicinanze del padiglione dell’orecchio, la regio¬ 
ne anteriore e laterale del collo, la cavità ascellare, il gomito, le dita, 
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lo scroto, ecc., ed in un caso particolare si avranno ancora pei rapporti 
suddetti speciali riguardi individuali. S’intende pure da sé, quando si 
tratta di ottenere un’azione generale di escludere al possibile tali parti 
del corpo, in cui il riassorbimento è reso difficile o è impedito da affe¬ 
zioni locali, da stasi, edemi, infiammazioni, stravasi, ecc. Si aggiunge 
inoltre che anche nelle condizioni ordinarie il riassorbimento non 
sembra avvenire in tutte le parti del corpo con eguale sicurezza, rapi¬ 
dità e piecisione, nel qual caso sembra che esercitano una certa in¬ 
fluenza la diversa spessezza e potenza dello strato cellulare sottocuta¬ 
neo, la diversa ricchezza del medesimo in vene, capillari linfatici, ecc 
In ogni modo è molto difficile stabilire i risultati esatti circa alle dif¬ 
ferenze locali, che su questo riguardo si trovano nell’uomo; in questo 
caso si può profittare soltanto come punto di partenza, nondimeno 
sempre dubbioso, della comparsa di certi sintomi clinici primarii e 
facilmente constatabili. I risultati di tali ricerche pertanto sono a ca¬ 
gione delle molteplici variazioni individuali,abbastanza contradittorii; 
nondimeno risulta sempre dai medesimi con qualche sicurezza la su¬ 
periorità di certi punti della pelle, a cui appartengono specialmente le 
guance e le tempie, la regione cervicale, il lato interno del braccio e 
della coscia, la regione epigastrica, ed ipogastrica, ecc. Per ragioni 
cosmetiche si evitano volentieri nelle donne le iniezioni alla faccia e 
specialmente alle tempie, anche perchè la pelle è molto irritabile. Non¬ 
dimeno le iniezioni alle tempie sono raccomandate a preferenza dal v. 
Graefe, per riguardo speciale alla pratica oftalmiatrica. Similmente 
si cercherà di rimaner lontano nelle estremità dai punti in cui esistono 
i grossi rami vascolari e nervosi, per es. nel lato interno delle membra, 
come pure dalle articolazioni. Finalmente nelle circostanze, in cui si 
tratta di agire rapidamente, si eseguirà l'iniezione semplicemente in 
quei punti del corpo, che sono di più facile accesso, e senza precedente 
denudamento, anche quando i medesimi per altre ragioni siano poco 
favorevoli, come per es. il dorso della mano o il collo. 


Sono di speciale importanza, per l’apprezzamento terapeutico-pra- 
ìco delle iniezioni sottocutanee, le osservazioni riguardo alla rapidità 
del r,assorbimento delle sostanze iniettate, passaggio nel sangue, maniera e 
prontezza d'eliminazione, come pure inoltre azione medicamentosa locale 
Glie più o meno s’accompagna alla generale. 

È facilissimo convincersi negli animali, in cui si facciano iniezioni 
di differenti sostanze (tossiche), della rapidità straordinaria con cui ha 
luogo il riassorbimento sottocutaneo. Colpiscono specialmente a questo 
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riguardo lo ricerche coll’acido prassico. Iniettando ad un coniglio sotto 
In pelle del dorso circa 0,5, d’una soluzione del 5 all’8 °/ 0 d’acido prus¬ 
sico, 1 animale rimane quieto al più 10 — 25 secondi dopo l’iniezione; 
poi tutto insieme si getta da un lato, cade in violente convulsioni ge¬ 
nerali con dilatazione di pupilla ed esoftalmo, ed in appena mezzo mi¬ 
nuto rimane senza polso e senza respirazione. Io ho fatto questo espe¬ 
rimento per circa 10 anni quasi in ogni prelezione semestrale, e non 
ho veduto, quando il preparato era buono, mancar mai razione tanto 
imponente della sua rapidità; anzi quando la soluzione era più con¬ 
centrata (20 %), le convulsioni cominciavano già durante l’iniezione, 
in guisa che era appena possibile compire quest’ ultima. Naturalmen¬ 
te per ottenere questo effetto non era necessario il riassorbimento di 
tutta la quantità d’acido prussico iniettata, ma solo quella di una certa 
dose, che nondimeno era sufficiente per produrre i fenomeni dell’in¬ 
tossicazione in una maniera cosi fulminante. Con quanta rapidità ed 
•energia siano eccitati coll’iniezione sottocutanea gli speciali gravi fe¬ 
nomeni d’avvelenamento e l’esito letale da altri veleni, sopratutto ve¬ 
getali: curare, stricnina, nicotina, ecc., è noto generalmente in se¬ 
guito d’innumerevoli ricerche negli animali; come pure si sa che tra 
questi veleni si trovano alcune sostanze, le quali somministrate per 
la via interna rimangono quasi inattive in alcune specie d’animali 
«(come per es. il curare nel coniglio), mentre che iniettate per via ipo¬ 
dermica non lasciano, per contrario, vedere alcuna traccia della sup¬ 
posta «immunità» in quella*specie d'animali. Ma quest’ultimo punto 
ci occuperà più tardi in un’altra occasione. — Meno gravi sono, sicco 
me s’intende, i risultati, che si possono ottenere negli uomini dall’os¬ 
servazione dei fenomeni che si hanno nei primi momenti dell'assorl i- 
mento dei fenomeni medicamentosi (rispettivamente tossici), giacche 
quasi sempre si tratta soltanto di quantità relativamente piccole, de¬ 
terminate a scopo terapeutico, le quali uon possono agire in una ma¬ 
niera così violenta. A ciò s’aggiunge, come momento aggravante, anche 
1 incostanza nel comparire e nel succedersi dei primi fenomeni medica* 
mentasi,e la grande differenza, individuale nella sensibilità per le azioni 
medicamentose, siccome risulta, in maniera molto evidente, per es. 
nella morfina, il farmaco più usato in forma ipodermica. Intanto, an¬ 
che tenendo conto di tutti questi rapporti, si può costatare facilmente 
in un gran numero d’ammalati la rapidità in media sorprendentemen¬ 
te grande di certi fenomeni medicamentosi, relativamente frequenti 
dopo le iniezioni di morfina, atropina, ergotina, apomorfina, ecc. In 
seguita d’iniezione sottocutanea di 0,01—0,03 di morfina, molto spes¬ 
so si osserva, senza che perciò vi sia bisogno d’ammettere una pe¬ 
netrazione nelle grosse vene cutanee, quasi sul momento pesantezza. 
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nelie memhra debd^za, calore al capo, diminuzione nella frequenza 
del polso e della respirazione, e, negli individui irritabili inquie¬ 
ta, angustia, vertigine, senso di deliquio, nausea e stimolo di vo¬ 
mito, talvolta ancora un sapore amaro od acido nella bocca. Taluni 
ammalati accusano pure un senso speciale (stiramento) nella regione 

f!mp Ca e ’ a " 7 S6nS0 6gUaIe nelIag0la 6 nelIa "«ione dello stomaco 

me primo s,n omo regolare, che essi avvertono, dell'azione medica^ 

mentosa, dopo 1 - 3 minuti, ed anche prima, dopo l’iniezione. In questi 
cas non si può tener discorso d’illusioni individuali, giacché gli habitué* 
delle iniezioni morfimche sanno distinguere molto esattamente, se in¬ 
vece della soluzione morfimca, sia stato loro iniettato acqua, o, anche 
se invece di una soluzione più forte sia stata somministrata una più 

di 0,001 0,003 d atropina, si trova, spesso già dopo due otre minuti & 

anche prima, un notevole aumento della frequenza del polso, un senso 
di calore al capo, e talvolta ancora un senso come di vomiturizione nella 

gola e nello stomaco; relativamente presto, in 10-15 minutici manife¬ 
stano . sintomi dichiarati dell’azione dell’atropina, la secchezza e l’irri¬ 
tazione nella gola, la m.driasi, ecc. Dopo le iniezioni di ergotina (estratta 
acquoso d. segala cornuta al 0,1-0,2) segue in taluni casi quasi im¬ 
mediatamente una diminuzione della frequenza del polso, un restrin¬ 
gimento del lume arterioso, talvolta ancora un senso di caldo ed un 
piccolo aumento di temperatura; in alcuni malati si è osservato un su¬ 
bitaneo collasso, la comparsa di accidenti apoplettici ovvero epiletti- 

P n C ^r m r DUtl d ° P ° Un,iniezione ^gotina. L’uso ipodermico di 
0,003—0,00-1 d apomorfina, spesso già dopo 3—5minuti, ha avuto come- 

conseguenza vomito, in taluni casi ancora sintomi di collasso, vertigi¬ 
ne, pallore, polso piccolo ecc. Questi esempii si possono a piacere ac¬ 
cumulare e variare; nondimeno basta ricordare per nostro scopo alcuni 
dei medicamenti più noti, e più generalmente usali per le iniezioni. 

Per ottenere negli animali dati più esatti circa la rapidità di assorbimento- 
elle sostanze iniettate per via sottocutanea, paragonata all’applicazione inter¬ 
na, ho cercato di spingerli direttamente nel sangue circolante. La scelta delle so¬ 
stanze solide o liquide che per questo scopo possono essere usate è natural¬ 
mente molto limitato, giacché da una parte si debbono evitare sostanze eh» 
subiscono una decomposizione già nel luogo d’applicazione, ovvero nel sangue 
stesso e dall altra si debbono escludere ancora le sostanze tossiche, che distur¬ 
bano notevolmente la circolazione, e perchè inoltre si possono usare solo quelle 
sostanze, che si possono riconoscere facilmente anche in piccole quantità di 
sangue, e per conseguenza in una diluzione molto considerevole. Gli alcaloidi 
ed i glicosidi usati principalmente per le iniezioni sottocutanee, come pure an¬ 
cora i sali metallici, ecc. non sono per conseguenza atti al nostro scopo. Per con- 
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trai ' 0 ho trovato una sostanza molto opportuna a questo proposito nell’amia. 
«Ialina, glicoside azotato, (C.,11,, NO,,) contenuto nelle mandorle amare, solu¬ 
bile, e per se solo innocuo, ma dotato, siccome è noto, della proprietà, quando è 
messo in contatto col fermento delle mandorle dolci (emulsina). alla temperatura 

, SanSU( \ dl Comb,narsi all’acqua, dando origine ad acido cianidrico, zucchero 
«d essenza di mandorle amare. Un grammo d’amigdalina dà 0,06aeido cianidrico 
•e 0,5 essenza di mandorle amare, che si può facilmente riconoscere per l’odore 
-anche in tracce piccolissime. Gli esperimenti si fecero sul coniglio nel modo se¬ 
guente: prima dell’iniezione sottocutanea, e rispettivamente interna, della solu¬ 
zione d amigdahna, si mise a nudo la vena giugulare di un lato, s’aprì, e l’aper¬ 
tura si chiuse con una piccola pinzetta a molla. Poi s’iniettarono per via sottocu¬ 
tanea 3-4 cmc. d’ima soluzione di 0,1 d'amigdalina in 7,5 acqua distillata, 

vero s introdusse la stessa quantità per mezzo del tubo esofageo nello stoma¬ 
co dell animale. La prova si faceva ad intervalli di mezzo minuto dopo l’appli¬ 
cazione della soluzione d'amigdalina; si apriva la vena, e si raccoglieva una 
piccola quantità di sangue in un vetrino d’orologio alquanto risca'dato, e riem¬ 
pito d una soluzione di emulsina. Gocciolata la quantità necessaria di sangue, 
aper ura e la vena si chiudeva di nuovo subito. Se il sangue conteneva una 

il sangue colla soluzione 

<1 emulsina, s, avvertiva l’odore caratteristico dell’essenza di mandorle amare, 
c de I acido cianidrico. In questi esperimenti ho trovato, che dopo l’applicazione 
sottocutanea della suddetta dose d’amigdalina, il sangue regolarmente mostrava già. 

dopo 3-4 minuti un odore mollo evidente d'acido cianidrico, quando si mescolava 
coll emulsina, e che la reazione era evidentissima dopo circa 10—12 minuti, lad¬ 
dove dopo20—25minuti cominciava a poco a poco a.dimin uire. Coll'applicazione 
inuma d’un'uguale quantità d’amigdalina non si potè per contrario ollenere mai 
in generale una reazione chiara prima di 15-20 minuti .-Da queste esperien¬ 
ze antiche, e di breve ripetute da me con successo, non risulta, siccome è chia¬ 
ro, che il riassorbimento sia cominciato soltanto 3—4, rispettivamente 15—20 
minuti dopo I applicazione, ma piuttosto si deve considerare come dimostrato 
«he in questi tempi era accumulata nel sangue già tanta anigdalina, da poter 
essere dimostrata chiaramente coll’esperienza descritta. Il risultato per conse¬ 
guenza e doppio; una volta esso conferma, che l’assorbimento nell’applicazione 
sottocutanea procede in generale con maggiore rapidità ed energia; e poi inse¬ 
gna che dopo l'introduzione delle medesime sostanze per os l'accumulamento del 
medicamento nella massa sanguigna solo dopo 15-20 minuti diventa eguale a 
■quello che si Ita col tessuto cellulare soltoculaneo in 3—4 minuti. 

Un processo certamente indiretto, ma anche molto piò comodo e 
•che può servire in un maggior numero di casi, per così misurare coni- 
pai ativamente la rapidità di riassorbimento dei medicamenti o dei ve¬ 
leni, e la durata della loro permanenza nella, circolazione, consiste 
nella dimostrazione delle sostanze applicate nei. secreti c negli escreti. 

Pei mezzo di questo processo si può facilmente constatare che di¬ 
verse sostanze, che si presentano nei secreti (saliva, urina) comparisco- 
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so in questi ultimi, negli uomini e negli animali, molto più rapida¬ 
mente dopo l’iniezione sottocutanea anziché dopo l’applicazioue per os; 
donde è facile conchiudere, che le sostanze di cui si tratta sono state- 
più rapidamente introdotte dal tessuto cellulare sottocutaneo che dalla 
stomaco. Degli esperimenti negli animali, da me intrapresi a questa 
scopo, ricordo solo quelli fatti colla soluzione di ioduro di potassio, ov¬ 
vero iodo-ioduro di potassio, cianoferruro di potassio e tannino. Tutte 
queste sostanze si dimostrano facilmente nell’urina, e spesso già 45 
minuti dopo V applicazione sottocutanea è riuscito dimostrarle nei- 
1 mina estratta dall animale col catetere, ovvero facendo pressione 
sulla vescica; per contrario lo stesso non si poteva avere mai prima 
di 10—18 minuti dopo la somministrazione interna. — Di maggiore- 
interesse per la questione che ci occupa sono gli esperimenti fatti nel- 
1 mina, giacché, a cagione della varia costituzione degli organi di as¬ 
sorbimento, non si può ritenere punto come non dubbia un’identità 
nella maniera di comportarsi nell’uomo e negli animali superiori. Gli 
esperimenti coll ioduro di potassio e col sublimato mi condussero, per 
ciò che riguarda la dimostrazione nell’urina, a risultati in tutto simili 
a quelli che io aveva ottenuti negli animali, giacché la sostanza si po¬ 
teva dimostrare nell’urina coll’applicazione sottocutanea sempre dopa 
un tempo minore che colla somministrazione interna. Nondimeno la¬ 
nciai bentosto da parte questo metodo, il quale non poteva in generale 
condurre a risultati esatti, non essendo possibile ottenere in un inter¬ 
vallo di tempo molto piccolo tale quantità di urina da poco secreta, da 
potere in questo modo determinare gli stadii del principio dell’escrezio¬ 
ne.Una possibilità maggiore d’ottenere questoscopo si aveva invecenella 
ricerca dei medicamenti nel liquido boccale, e specialmente nell 'esci'e- 
zionc della glandola pavotide. Introducendo, secondo il processo descritto 
da Eckhard, ed Òrdenstein, due cannule nello sbocco orale di en¬ 
trambi i dotti stenoniani (ciò, dopo qualche esercizio, per la maggior 
parte degli individui riesce senza grande difficoltà), ed in casi di biso¬ 
gno eccitando la secrezione facendo dei movimenti di masticazione, 
stropicciando e applicando sostanze sapide sul dorso della lingua ecc., 
in generale si ottiene una quantità di secrezione sufficiente per potere 
fare di minuto in minuto, ed in alcune circostanze anche ogni mezza 
minuto, la reazione sopra sostanze adatte. S’intende che a questo scopo 
si possono usare soltanto sostanze, che passano certamente nella se¬ 
crezione parotidea (come per es. ioduro di potassio ed anche sublima¬ 
to), e che inoltre si possono dimostrare facilmente anche se in soluzio¬ 
ne molto diluita. Del resto in alcuni casi invece della saliva parotidea 
isolata si può usare per la ricerca tutta intera la secrezione boccale,, 
nel qual modo si evitano intieramente le difficoltà della cuteterizzazio- 
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ne del dotto stenoniano, come pure le alterazioni accidentali nella se¬ 
crezione parotidea, e si ottiene per la ricerca una quantità maggiore 
di secrezione in ogni caso anche più allungata. 

La sostanza che più si presta è 1’ ioduro di potassio. Che il mede¬ 
simo passi nella saliva parotidea, come pure nelle altre secrezioni della 
cavità boccale, io lo potrei dimostrare per mezzo di esperimenti, in 
cui il contenuto di entrambi i condotti stenoniani, ed il rimanente 
secreto boccale erano raccolti contemporaneamente, ma divisi 1’ uno 
dall’altro. La prova si fece con acido nitrico fumante, e cloroformio, 
ovvero colla soluzione d’amido. Per le esperienze colle iniezioni ser¬ 
virono 7 persone, in cui si era usato per via ipodermica il ioduro di 
potassio a causa di tumori glandolari sifilitici o scrofolosi , tumori 
periostali, tofi ecc. ; propriamente ogni volta una siringa d’una solu¬ 
zione di 1 : G d’acqua distillata (cioè circa 0,15 ioduro di potassio per 
dose). In tutto furono fatte 15 ricerche; in esse L'apparizione della so¬ 
stanza fu dimostrala due volte già dopo un minuto , Ire volte durante il se¬ 
condo », sette volle durante il terzo , e tre volte durante il quinto: e quindi in 
tulli i casi prima che passassero cinque minuti ! 

Per ciò che riguarda le piccole differenze mi sembra, che le mede¬ 
sime sieno state in parte prodotte dalla scelta del luogo d’ iniezione; i 
limiti minimi del tempo si ebbero cioè nelle iniezioni al collo o al 
petto, i massimi per contrario tutti nelle iniezioni alla gamba (portisi 
sifilitica della tibia). Ricerche parallele fatte con la somministrazione 
interna d’ eguali dosi di ioduro di potassio diedero il risultato, che in 
6 ricerche la prima dimostrazione riuscì una volta dopo 20 minuti, 
una volta dopo 25, tre volte dopo 30, ed una volta sola dopo 35 minu¬ 
ti. — Il Demarq u ay, avendo sperimentato sul rapporto che passa fra 
Papplicazione per os. e l’applicazione per la mucosa rettale ed uro¬ 
genitale, come pure per la mucosa respiratoria, riferisce di aver potuto 
dimostrare la presenza dell’ioduro di potassio nella saliva e nell’urina 
talvolta già dopo 9—15 minuti dalla somministrazione interna. Non¬ 
dimeno da lui vennero somministrate internamente in questi casi dosi 
molto maggiori (0,25 — 1,0); colla somministrazione di 0,05 la prova 

nell’urina non riuscì. Per la mucosa rettale il Demarquay potè ri- 

# 

trovare il ioduro di potassio dopo 2—7 minuti nella saliva—pel tratto 
respiratorio (inalazione col polverizzatore)dopo 5—6 minuti neH ui ina; 
per la mucosa urogenitale (vescica, prepuzio, vagina) il passaggio av¬ 
venne molto più tardi ed in maniera incerta. Sembra che da queste 
ricerche risulti, che nell’applicazione medicamentosa sottocutanea il 
passaggio nell’urina non solo avvenga più rapidamente che colla som¬ 
ministrazione interna, ma ancora più rapidamente che nell’ applica¬ 
zione rettale, vescicole, vaginale, e nell’inalazione. 


360 


Euleuhurg. Metodo ipodermico 

Nella stessa maniera che col ioduro di potassio ho fatto delle ricer¬ 
che pure col sublimato circa la rapidità dell’ eliminazione colla saliva 
in seguito dell’applicazione sottocutanea, e della interna ordinaria. 
Questi esperimenti furono eseguiti in due persone con sifìlide seconda¬ 
ria. Ogni singola dose fu di 0,005—0,01 sublimato (in soluzione di 1:100 
d acqua distillata). Come reagente servì o il rame metallico, ovvero il 
cloruro di stagno, coll’aggiunzione precedente d’acido nitrico. Que¬ 
sti ì istillati, a cagione delle quantità minimedi sostanza su cui si ope¬ 
rava, non condussero in tutti i casi ad un risultato soddisfacente, e 
per conseguenza io non dò ad esse speciale importanza; nondimeno 
anche esse confermano in generale il risultato ottenuto cogli espe¬ 
rimenti fatto coll ioduro di potassio. Fra sei esperienze con iniezioni, 
che diedero in generale una reazione decisiva, la prima dimostrazione 
riuscì tre volte nei primi cinque minuti, e similmente tre volte nei se¬ 
guenti cinque minuti. Coll’applicazione interna di eguale quantità di 
sublimato il passaggio per contrario nella saliva non si riconosceva 
mai nel tempo riferito. 

Alla prova, che le sostanze introdotte coll’iniezione sottocutanea 
appariscono nei secreti più prontamente che coll’applicazione interna, 
e quindi che l’eliminazione dei medesimi comincia prima, si unisce 
immediatamente la quistione, se l’eliminazione termina anche prima, 
e quindi se la durata totale della permanenza nell’ organismo sia in 
generale più breve. Tale questione non è senza interesse per l’uso te¬ 
rapeutico dell’iniezione sottocutanea; giacche in caso affermativo la 
conchiusione sarebbe, che ogni singola dose ipodcrmatica abbia un azione 
bensì più intensa , ma anche più transitoria , e che possa avvenire meno facil¬ 
mente col processo ipodermico minzione cumulativa , un effetto di somma 
delle dosi successivamente somministrale. 

Le osservazioni terapeutiche fatte nell’ uso di differenti sostanze 
narcotiche, come atropina, digitalina, stricnina, ecc., non sono almeno 
in contraddizione con questa ipotesi. Intanto per avere migliori argo¬ 
menti, io cercai determinare per sostanze di facile costatazione il tempo 
della loro sparizione dai secreti [urina, saliva ), quando erano somministrale 
per la via soltocunea e per via interna. Negli esperimenti sugli animali a 
questo proposito feci uso per lo più di ferrocianuro di potassio, ed oltre 
a ciò anche d’una soluzione di iodo e di ioduro di potassio, e di tannino. 

A parecchi conigli furono somministrati uguali porzioni di ferrocianuro 
di potassio (10 cmc. d’una soluzione 1:6 acqua distillata) parte per via 
sottocutanea e parte per la bocca, e fu esaminata burina col cloruro 
di ferro ad intervalli misurati, dopo di averla acidulata. (Poiché una 
parte del ferrocianuro di potassio nell’ organismo si cangia in cianido, 
è bene, nel caso che la reazione non riesce più col sottocloruro di fer- 


361 


Rapidità dell’eliminazione 

ro, tentarla ancora col cloruro di ferro). Siccome risultò costantemente da 
queste esperienze, la presenza di ferrocianuro di potassio nell urina, dopo 
uri iniezione sottocutanea, si limitò sempre alle prime 24 ore , e di solito già 
dopo 16—20 ore la reazione era molto debole. Per contrario dopo la sommi - 
nistrazione interna di eguali dosi, lurina, anche nel secondo e terzo giorno 
conteneva dosi abbastanza notevoli di ferrocianuro di potassio, e ve ne erano 
tracce sensibili anche dopo 24 ore ; anzi di solito la reazione era massima 
fra il secondo e il terzo giorno. 

Gli ultimi risultati furono confermati dal v. Czarlinski x ), il 
quale lavorò su questo argomento sotto la direzione del Landois. An¬ 
che egli dopo la somministrazione interna di ferrocianuro di potassio 
potè dimostrare tale sostanza almeno dopo 48—50 ore, ed in alcuni casi 
anche 80 ore nell’ urina dell’animale sottoposto ad esperimento. . 

Le esperienze fatte nei conigli colla soluzione di ioduro di potas¬ 
sio e col tannino, mi diedero esattamente i medesimi risultati, anche 
in una recente ripetizione. Il tempo fra l’introduzione di queste so¬ 
stanze nell'organismo, ed il termine della loro eliminazione coll’urina, 
è per conseguenza almeno nell’applicazione interna due o tre volte 
maggiore che nell’applicazione sottocutanea, in guisa che la rapidità 
dell’assorbimento e dell’accumulazione nella massa del sangue pro¬ 
cede quasi parallela. —Ho fatto esperienze di simil genere anche nel¬ 
l’uomo, usando, siccome ho di sopra ricordato, soluzioni di ioduro di 
potassio, e mettendo a profitto, per dimostrare la rapidità dell’ elimi 
nazione, la prova della saliva della parotide, ovvero della secrezione 
totale nella cavità della bocca. Quantunque in questo caso le differenze 
sieno state meno grandi, (ciò che dipendeva essenzialmente dall’uso di 
piccole dosi del farmaco) pure i risultati riuscirono di pieno accordo 
con quelli ottenuti negli esperimenti sugli animali. In tutti i quindici 
casi d’iniezioni fatte con ioduro di potassio, quest’ultimo si poteva di¬ 
mostrare nell’urina anche dopo 12 ore ; per contrario dopo 18 ore si 
riconosceva solo in 14, dopo 24 ore solo in 10, dopo 36 ore solo in 2 
casi; oltre questo termine non si poteva più dimostrare. Per ciò che 
riguarda la somministrazione interna, in tutti i sei casi il ioduro di 
potassio si poteva dimostrare nella saliva dopo 12 ore; dopo 24 ore 
la reazione riuscì in 5 casi; dopo 36 ore in 3, dopo 48 ore in 1. Adun¬ 
que anche nella saliva l’eliminazione nell’applicazione sottocutanea 
avviene decisamente più presto, e d’accordo col più pronto apparire 
essa termina anche più presto cho nella somministrazione interna. — 
L’importanza di questi risultati per la pratica terapeutica è per se 


’) Ueber die Resorptionsgeschwindigkeit und die Aufenthaltsdauer des Kaliumeiseu- 
cyauur im ihierisclien Kòrper. Diss. Greifswald 1867. 
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stessa evidente. Supponendo che le sostanze usate vengano sostituite 
da varii farmaci attivi e da veleni, ne avviene che l’introduzione ripe¬ 
tuta ogni giorno dei medesimi nell’organismo per la via della bocca, 
debbono produrre un notevole effetto cumulativo, giacche coll’introdu¬ 
zione di ogni dose seguente, viene allontanata dal corpo solo una quota 
relativamente piccola di quella precedente. Per contrario nell’applica¬ 
zione sottocutanea una tale azione cumulativa non potrebbe avvenire 
facilmente, giacché al venire della nuova dose 1’ eliminazione della 
prima è già abbastanza completa, riuscendo cosi impossibile la con¬ 
temporanea presenza nel sangue di parecchie dosi.— Per conseguenza 
noi possiamo per mezzo dell'applicazione medica sollocutanca non solo au¬ 
mentare notevolmente la rapidità dell'assorbimento e con essa Vazione pronta 
ed energica di ogni singola dose , ma ancora colla maggiore sicurezza preve¬ 
nire la comparsa,.spesso non desiderala, di effetti cumulativi, colla ripeti¬ 
zione necessaria di tale medicazione. 


La quislione sopra riferita, cioè se le sostanze introdotte per la via sottocu¬ 
tanea, oltre all'azione generale prodotta per mezzo dell'assorbimento,possedano 
ancora un azione locale specifica, secondo come noi qui l’intendiamo, si ri¬ 
ferisce soltanto all’influenza locale dell’attività nervosa, che viene pro¬ 
vocata presso al luogo d’iniezione per mezzo di farmaci eccitanti o de¬ 
primenti, specialmente narcotici, sia sopra i nervi motorii sia sopra i 
sensitivi. Tale quistione, siccome si vede facilmente, non è solo d’inte¬ 
resse teorico, ma d’interesse pratico del tutto eminente. In un grandis¬ 
simo numero di casi, coll’applicazione sottocutanea di farmaci narco¬ 
tici, sedativi ecc., noi desideriamo unire all’azione di assorbimento, 
anche un’azione specifica locale; a quest’ultima daremmo, nel caso che 
essa si potesse ottenere isolata, più volte la preferenza, specialmente 
quando si trattasse di calmardolori,crampi ecc.,anzi talune proposte di 
metodi ipodermici si fondano essenzialmente sulla ipotesi di un’azione 
locale specifica (come per es. il raccomandare Je iniezioni morfìniche 
per l’anestesia locale nelle piccole operazioni). Fin da quando si è cono¬ 
sciuto il metodo ipodermico, la grande maggioranza dei casi è stata più 
o menò in favore di un'azione localespecifìca, senza che per altro si siano 
conosciute altre ragioni che l’osservazione empirica deH’effetto locale 
nell’eccitazione patologica dei nervi sensitivi o motori, e quindi razio¬ 
ne sedativa del dolore e dei crampi particolare alle iniezioni narcotiche. 
Quest’azione locale nondimeno molto spesso non comparisce prima dei 
fenomeni dipendenti daH’assorbimento, e quindi si dovrebbe sempre 
considerare come una parie delazione generale dei farmaci corrispon- 
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denti. È vero che in alcuni casi mancano i fenomeni caratteristici del¬ 
l’azione dell’assorbimento, mentre che esistono quelli dell’azione cal¬ 
mante del dolore o dei crampi, ma anche con ciò non si dà una pruova 
decisiva in favore di un’azione locale specifica. Imperocché, siccome 
abbiamo detto precedentemente, l’assorbimento nell’applicazione sot¬ 
tocutanea procede con straordinaria rapidità ed energia, quasi nel mo¬ 
mento dell’iniezione. Per conseguenza potrebbe essere molto bene fon¬ 
data l’obbiezione, fatta già da Ch. PI un ter, che anche l’azione, che si 
verifica nel punto dell’iniezione, abbia luogo soltanto per mezzo della 
circolazione, e sia quindi solo una parte dell’azione generale, e per con¬ 
seguenza la preferenza del processo ipodermico consista essenzialmente 
soltanto nella comparsa più facile, più pronta e più completa dell’azio¬ 
ne generale. 

D’altra parte, di fronte a questa obbiezione, l’esperienza terapeu¬ 
tica c’insegna, che precisamente la località dell’iniezione talora è di 
certa importanza per belletto, in quei casi, in cui si tratta di iniezione 
di morfina e di sostanze analoghe nelle affezioni locali dolorose, nevral¬ 
gie; crampi riflessi, e simili. Già A. Wood stabiliva questo punto, e 
con esso si accordano intieramente i dati degli autori che hanno fatto 
numerosissime ed esatte osservazioni nel campo della terapia ipoder¬ 
mica. Si possono qui ricordare soltanto alcune speciali manifestazioni 
di questa maniera. Il Rynd riferisce, che nelle nevralgie l’azione se¬ 
dativa delle iniezioni è tanto più sicura, quanto più vicina al luogo 
ammalato, cioè al nervo, si fa pervenire il liquido d’iniezione. — Il Se¬ 
me leder raccomanda le iniezioni sempre nella vicinanza dei punti 
dolorosi, e dove è possibile alquanto al di sotto dei medesimi. Se nella 
sciatica, invece della Iniezione morfìnica locale, si somministra inte¬ 
ramente una dose di morfina ancora maggiore, f azione generale nar¬ 
cotica sopravviene, è vero, ma l’azione sedativa locale manca intiera¬ 
mente, non ostante la dose molto maggiore. Anche il von Graefe dà 
grande importanza alla scelta locale per le iniezioni di morfina, come 
per es. nei crampi riflessi (blefarospasmo), in cui,per la scelta dei punti 
d’iniezione, deve servire di norma il precedente esame dei punti di 
pressione dei corrispondenti nervi sensitivi. Io stesso ho fatto osser¬ 
vazioni simili in grandissimo numero nelle nevralgie, nei crampi ri¬ 
flessi, ed in altre affezioni locali dolorose o convulsive. Cosi per es. il 
Sommerbrodt per dimostrazione dell’azione locale adduce un caso 
di sciatica bilaterale, in cui le iniezioni fatte in un lato producevano 
la cessazione del dolore dal lato dell’iniezione e nessun effetto da quel¬ 
l’opposto. Già nella prima edizione della mia Iniezione ipodermica io 
ho comunicato minutamente un caso del tutto analogo. Si trattava di 
un uomo a, 40 anni, degno di fiducia, affetto di sciatica bilaterale, in 
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cui le iniezioni fatte da un lato in loco dolenti avevano sempre come 
effetto una completa analgesia di due giorni fino a tre giorni, laddove 

dall’altro lato dopo un’azione assaggierà narcotica generale, il dolore 
tornava bentosto. 

Anche nei crampi riflessi diffusi, specialmente nelle epilessie di 
origine periferica, nelle eclampsie, nel tetano traumatico, ecc., si è 
spesso avuto grandissimo utile dalle iniezioni narcotiche, giacché, per 
es. nelle epilessie, operano un alleviamento soltanto le iniezioni fatte 
sul luogo dell aura, ovvero sul tronco nervoso corrispondente. Nella 
pratica estesa, che hanno avute le iniezioni sottocutanee di morfina, 
soprattutto nel campo delle psicosi da più di un decennio, è da rico¬ 
noscere una particolare forza dimostrativa per decidere la suddetta 
quistione alle esperienze dei psichiatrici. Lo Schiile, nel cui Sta¬ 
bilimento la cura metodica dei folli avvenne colle iniezioni di mor¬ 
fina, fra le altre cose si esprime così su questo punto x ): « Un’altra 
ragione di preferenza perle iniezioni in confronto all’uso interno si 
trova nell’azione locale anestesizzante. Nondimeno essendo che que¬ 
sti loci dolentes periferici esercitano, secondo che l’esperienza dimo¬ 
stra, un ufficio così importante per la soluzione di certi parossismi 
morbosi psichici, l’applicazione locale riesce in certi casi determinati 
senza paragone più che la somministrazione per os. » « Un’ammalata, 
divenuta furiosa per trauma alla testa, venne preservata dai minacciosi 

paiossismi solo quando si facevano iniezioni nella regione cervicale 
dolente)). * * . ' 

Ad ogni modo le esperienze terapiche e le osservazioni lasciano 
ancora qualche dubbio circa all’azione locale esercitata dai farmaci 
iniettati, giacché non è dato un criterio illimitatamente sicuro dalla 
sola conseguenza terapica. Colla speranza di ottenere un tal criterio, 
io, fin dai primi tempi in cui mi sono occupato di iniezioni ipodermi¬ 
che, ho fatto delle ricerche, che si riferiscono alla diminuzione di sensi¬ 
bilità locale , che si osserva nei sani dopo V iniezione di alcaloidi narcotici 
0 morfina , atropina , £rc.), e che si può controllare e misurare. Si tratta spe¬ 
cialmente di misurazioni della sensitività tattile (senso dello spazio) 
della pelle secondo il metodo del Weber. Dalle antiche esperienze del 
Lichtenfels è noto, che dopo l’uso interno di narcotici il senso del 
tatto in generale diminuisce ed i diametri dei «circoli tattili» subi¬ 
scono in tutto il corpo un aumento. Lo stesso si è veduto pure dal Sit- 
deckum in seguito dell’iniezione ipodermica di morfina od atropina. 


Ù Handbuch der Geisteskrankheiten. (Voi. XVI dello Handbuch der speciellen Pa 
(ho’.ogie und Therapie di v. Ziemssen Leipzig 1878.) P. 667. 
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Nondimeno per separare razione locale in quistione dall’azione gene¬ 
rale, io procedetti nella maniera seguente: Prima di tutto per mezza 
di un misuratore tattile del Volkmann (in cui si poteva leggere molta 
esattamente, per mezzo di un nonio, la distanza delle due punte fina 
alle frazioni di millimetri), ovvero per mezzo di un estesiometro del 
Sieving, venne misurato il circolo tattile in punti simmetrici della 
pelle di entrambe le parti del corpo. Allora si fecero iniezioni da un lato, 
e dopo di questa a corrispondenti intervalli si paragonavano esatta¬ 
mente la differenza dei diametri dei circoli tattili in ambedue i lati, 
S intende che i punti della pelle usati per confronto debbono essere 
del tutto identici, e le punte del compasso debbono applicarsi in en¬ 
trambi i lati in egual modo sulla pelle. In queste misure si vide costan¬ 
temente, che in seguito dell'iniezione unilaterale di morfina o di atro¬ 
pina, il senso del tatto (senso dello spazio) nei dintorni del punto di 
iniezione era sempre notevolmente indebolito in un tempo, in cui la re¬ 
gione cutanea simmetrica dell’altro lato non faceva riconoscere alcuna 
diminuzione sensitiva, ovvero ne mostrava soltanto qualche traccia. 
Rappresentando le modificazioni dei circoli tattili in un medesima 
punto della cute in foima d'una curva, quest’ultima nel punto dell’i¬ 
niezione sale rapidamente immediatamente dopo l’iniezione, raggiunge 
dopo qualche tempo il suo massimo, e poi cade a poco a poco per ri¬ 
manere d’ordinario ancora abbastanza a lungo sull’ asse delle ascisse. 
(La grandezza e la durata d’ elevazione, come pure la maggiore o mi¬ 
nore rapidità della discesa variano, ceteris paribus, essenzialmente 
secondo la grandezza della dose iniettata). Per contrario nel punta 
simmetrico della pelle dell’altro lato in generale essa è nulla ovvero 
molto più debole e più tardiva, e spesso si riconosce soltanto una ele¬ 
vazione che accompagna la parte discendente di quella prima curva. 
Talvolta anzi questa è preceduta da un abbassamento sotto dell’asse 
delle ascisse, cioè che qui, invece di un aumento, da principio si ha 
una diminuzione del diametro del circolo tattile, la quale si può spie¬ 
gare coll’azione primaria dei narcotici sulle parti sensitive centrali—e 
forse ancora sembra prodotta dalla tendenza di recente dimostrata alla 
differenza antagonistica bilaterale della sensitività. 

Abbastanza spesso nel lato dell'iniezione dopo un’azione più o mena 
lunga dei narcotici, si osserva in certi limiti un’oscillazione soggettiva 
delle impressioni, così che l’individuo, rimanendo rempre eguale la 
distanza, pure talvolta crede di avvertire due punte, e talvolta una sola. 
Tale zona di sensazione incerta si trova già, siccome ha detto soprat¬ 
tutto il Volkmann, quasi sempre anche in condizioni fisiologiche, 
nondimeno è molto piccola. Mentre che normalmente di solito essa 
raggiunge in massima 1 — 1 x / 2 mm., invece sotto l’influenza dei narco- 
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tici può raggiungere nei dintorni del punto d’iniezione un’estensione 
di 10 mm. ed anche di più. 

Non mi sembra necessario riferire singoli esperimenti; ed a que¬ 
sto riguardo rimando alle altre mie pubblicazioni su questo argomento. 
Osservo solo, che di recente anche la prova della sensitività elettrocu¬ 
tanea (faradica) ha dato analoghe differenze, quantunque meno sor¬ 
prendenti, dei punti simmetrici della pelle.—L’aumento notevole dei 
circoli tattili è stato recentemente confermato anche dallo Sditile 
(1. c- p. 118), ma le notizie che egli riferisce non sono del tutto chiare. 

In ogni caso risulta da questi processi, che la diminuzione della 
sensitività tattile nel punto d’iniezione comparisce da una parte più 
presto, e dall’ altra più intensa e più duratura, che nella parte simme¬ 
trica dell’altro lato. Facendo l’inieziono nei punti in cui un tronco 
nervoso sensitivo misto cammina superficialmente sotto la pelle (per 
es. il nervo peroneo sul capo della fìbula) la sensitività tattile viene 
abbassata non solamente nel punto d’iniezione, ma in tutto il circolo 
cutaneo del tronco nervoso colpito, quantunque nel punto d’iniezione 
la diminuzione sia molto maggiore. Per mezzo di questi esperimenti 
si è data, siccome io credo, la prova che alcuni narcotici, (come la 
morfina e l’atropina) facendo astrazione dalla loro azione generale, 
esercitano ancora un’azione specifica locale sili nervi cutanei sensitivi 
nei dintorni dei punti d’iniezione, giacche abbassano, relativamente cd 
assolutamente, nei circoli corrispondenti così il senso del tatto, come 
pure il senso generale cutaneo. Le iniezioni di acqua distillata non 
diedero risultati eguali; similmente le iniezioni di stricnina, veratrina, 
saponina ; ma li diedero talvolta le iniezioni di (2 °/ 0 ) acido carbolico, 
quantunque le azioni anestetiche locali di quest’ultimo siano mollo 
tenui. Di ciò dovrebbe risultare, che l’effetto locale che fa diminuire 
la sensitività non può ascriversi al luogo dell’ iniezione per sè stesso, 
alla puntura, ovvero al riempimento del cellulare sottocutaneo col li¬ 
quido, ma che si tratta di fatto d’un’azione locale puramente medica¬ 
mentosa. 


L’ammissione di tale azione medicamentosa locale è stata recentemente 
combattuta soprattutto dallo Ililsmann e dal Jolly, basandosi su esperienze 
fatte colla morfina. Lo Ililsmann, il cui lavoro, sventuratamente, io non Ito 
veduto nell’originale, asserisce di aver ripetuti i suddetti esperimenti, ma di es¬ 
sere giunto a risultati negativi, non avendo constatato, con iniezioni fatte al 
braccio, una differenza di sensitività in confronto dell’altro lato. Oltre a ciò il 
Jolly ha cercato con un altro metodo di ricerca di scuotere l’opinione di una 
azione locale della morfina, facendo misure comparative delle modificazioni di 
pressione sanguigna , clic si verificano negli ammali eccitando lo sciatico prima e 
dopo la iniezione sottocutanea di morfina. Intanto la forza dimostrativa di questi 
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ultimi esperimenti potrebbe andar soggetta a qualche dubbio. Difatti da una 
parte si tratta di aumento di pressione arteriosa, che può essere prodotta colla 
eccitazione dello sciatico per un fenomeno riflesso per mezzo dei centri spinali 
(lombari). Nondimeno la mancanza di differenza nei fenomeni riflessi non esclu¬ 
derebbe, che l’eccitabilità delle estremità cutanee sensitive, e la continuazione 
centripeta nell’interno dei rami sensitivi, potesse essere indebolita in guisa, che 
ne venisse diminuita notevolmente la percezione degli stimoli tattili che agisco¬ 
no sulle estremità dei nervi cutanei periferici. Allora è noto, che la morfina 
può agire per sò stessa alterando negli animali e nell’uomo la pressione arte¬ 
riosa, anzi sembra che questo farmaco eserciti negli animali, per eccitazione 
vasomotoria (Gscheidlen) prima un aumento transitorio della pressione, e 
poi uno stadio di dilatazione dei vasi e diminuzione della pressione. Anche 
il Wolf (Archiv fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. II. pag. GOl) fondan¬ 
dosi su di alcune ricerche sfigmografiche in seguito d’iniezioni di morfina nel¬ 
l’uomo giunse a corrispondenti risultati, mentre che per contrario il Witkow- 
ski ') recentemente ammette, dopo ogni iniezione di morfina, una piccola di¬ 
minuzione della pressione, la quale mollo probabilmente si può far dipendere 
da una dilatazione vasaio d’origine centrale. Ad ogni modo tale quistione pre¬ 
liminare non è ancora decisa abbastanza, per potere trarre dalla maniera di 
comportarsi della pressione sanguigna negli esperimenti citati, una conchiusio- 
ne sicura per ciò che riguarda l’azione locale della morfina. Finalmente nel 
caso più favorevole, da queste ricerche sarebbe soltanto dimostrato, che l’ecci¬ 
tabilità o la conducibilità dei grossi rami nervosi nelle iniezioni di morfina non 
vengono alterate localmente; che per contrario una tale azione locale potrebbe 
sempre aver luogo sui nervi cutanei terminali tattili della periferia. —Del resto 
io sono occupato in ricerche sull’azione esercitata da iniezioni di morfina fatte 
negli animali direttamente nei tessuto connettivo paranevrotico, e nella guaina 
dei grossi rami nervosi (sciatico), e penso di pubblicarne più tardi i risultati. 


Insieme all’azione locale esercitata dalle sostanze narcotiche iniet¬ 
tate sulle terminazioni nervose sensitive della pelle, e rispettivamente 
sulle fibre sensitive dei tronchi nervosi, giova ancora comprendere nel 
campo della ricerca la probabile azione locale sui nervi motori. À priori 
non sembra almeno che non si possa immaginare, che anche un’azione 
locale specifica di natura eccitante o deprimente, possa aver luogo 
nell’iniezione sulle fibre motrici dei tronchi nervosi, ovvero delle ter¬ 
minazioni nervose intramuscolari. In sostegno di questa opinione si 
possono almeno riferire alcuni fatti terapeutici. Così per es. il De ma r- 
quay dice di avere ottenuto risultati straordinariamente favorevoli nel 
trisma traumatico e nel tetano con iniezioni dirette « intramuscolari » 


D Archiv fiir experiraentelle Pathologie und Pharmakologie, VII (1877). 3 Hft. p. 247. 
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di soluzione morfìnicanei muscoli presi da crampo, avendole praticate 
in \in punto possibilmente più vicino all’entrata del nervo. Anche ri¬ 
guardo al curare il Gli eri ni fondandosi su di un caso di tetano ter¬ 
minato in guarigione afferma, che tale sostanza iniettata direttamente 
nel tessuto di un muscolo produca più prontamente e più durevolmente 
il rilasciamento; similmente il Poi 1 i raccomanda l’iniezione ovvero 
inoculazione nel tessuto muscolare medesimo, ed il Gualla nello 
spasmo facciale iniettò con buon risultato il curaro nella muscolatura 
della guancia presa da crampo. D’altra parte io nelle paralisi, coll’uso 
locale di iniezioni sottocutanee di stricnina, spesso ho veduto compa¬ 
rire prima, ovvero esclusivamente nei circoli nervosi relativi o vicini, 
i fenomeni tossici più leggieri, senso di stiramento e di tensione, tre¬ 
mito, vibrazioni, ecc. A questo fatto non ascriverei intanto una mag¬ 
giore importanza, perchè simili fenomeni talvolta si verificano nelle 
parti paralizzate anche dopo l’applicazione interna di stricnina. — Per 
ottenere punti d’appoggio più esatti per decidere tale questione, io ho 
cercato così negli animali, come pure negli uomini sani ed ammalati, 
di procurare nei grossi tronchi nervosi superficiali ( peroneo, ulnare, 
facciale) le modificazioni della eccitabilità faradica prodotte dalle inie¬ 
zioni locali di morfina o stricnina; —ma, siccome io voglio dire fin da 
principio, nonostante numerose ricerche, non sono giunto a risultati 
in qualche modo uniformi e soddisfacenti. 

Per tali ricerche serviva un elettromotore magnetico a slitta del du Bois- 
Iìeymond, con una scala divisa a millimetri. Prima dell’iniezione fu misurata 
quella distanza dei cilindri — tra la spirale secondaria e la primaria—la quale 
dava una minima scossa coll’eccitazione indiretta, unipolare, e prodotta coll’e- 
lettrode negativo. Stabilito questo minimo di contrazione pei muscoli dei diversi 
distretti nervosi, come pure pei punti nervosi simmetrici di ambedue le metà 
del corpo, la iniezione fu fatta quanto più si potò presso ad uno dei nervi musco¬ 
lari esaminati, presso ad un punto nervoso scelto per l’irritazione,ovvero ad un 
tronco nervoso situato superficialmente, e quindi ad intervalli pei iodici parago¬ 
nata di nuovo nella maniera di sopra riferita l’irritabilità faradica del nervo 
usato per l’iniezione, come pure degli altri nervi di sopra esaminati. — 1 risul¬ 
tati furono, siccome si è detto, molto incerti e contraddittorii. Cosi per es. fa¬ 
cendo delle iniezioni di stricnina sui tronchi nervosi superficiali (peroneo), l’ec¬ 
citabilità in alcuni muscoli relativi talora si aumentò, ed altre volte rimase del 
tutto eguale; faumento di eccitabilità ottenuto nel primo caso era appena mag¬ 
giore di quello che si poteva dimostrare contemporaneamente in altri muscoli 
innervati dal tibiale, ovvero in tronchi nervosi lontani (otturatorio, crurale, co¬ 
sicché non si poteva conchiudere che si fosse verificato un aumento di eccita¬ 
bilità locale per mezzo della stricnina. Tanto meno si potè constatare con sicu¬ 
rezza per questa via una diminuzione dell’eccitabilità locale per mezzo della 
morfina. Sarebbe certamente prematuro il voler conchiudere dal risultato dub- 
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bio o negativo di queste ricerche, che un’azione locale specifica sui nervi mo¬ 
tori debba in generale escludersi nelle iniezioni degli alcaloidi. La soluzione di 
alcaloidi, che giunge al nervo per mezzo del connettivo di cui quello è circon¬ 
dato, può, forse, essere già troppo attenuata per operare sulle fibre motorie, in 
relazione colla grandezza dell’elfetto generale, una notevole modificazione della 
eccitalàlità — mentre che le fibre sensitive del medesimo nervo soggiacciono 
forse ad una influenza locale notevole nelle sue conseguenze, e capace di con¬ 
trollo. Le ricerche fatte sui nervi degli animali, denudati o recisi, dimostrano 
che molte sostanze hanno un’azione locale eccitante o deprimente sulle fibre 
nervose motrici e sulle terminazioni nervose, quando le medesime sono appli¬ 
cate direttamente in condizioni opportune, in concentrazione sufficiente, ecc. 
Pare che sia lo stesso caso in parte anche per le iniezioni dirette della soluzio- 
ne di alcaloidi sopra o sotto il perinevrio dei rami nervosi maggiori (sciatico), 
ma certamente questo è un processo di cui noi nell’uomo potremmo far uso al 
più in caso di eccezione, e che del resto non apparterrebbe più all’applicazione 
medica sottocutanea nello stretto senso. 


Dobbiamo ora considerare in breve il rapporto in cui l’applicazio- 
ne medica sottocutanea si trova colle altre maniere di medicazione, e 
specialmente colla somministrazione ordinaria interna dei medica¬ 
menti — con cui si danno nello stesso tempo facilmente le indicazioni 
generali del metodo ipodermico. A questo riguardo possiamo fare a 
meno di un paragone coi metodi dell 1 applicazione medica percutanea 
ed intracutanea; fino a che in questi processi, epidermici ed endermici, 
come pure nell’inoculazione e nell’impiantazione si tratta di un’azione 
generale prodotta dalFassorbimento, essi, per le ragioni prima esposte, 
si possono oggi considerare appena ancora come capaci di far concor¬ 
renza all 1 iniezione sottocutanea, e, meno pochi casi eccezionali, dal¬ 
l’ultimo metodo sono stati banditi interamente dalla pratica terapeutica. 

Del tutto diversa va naturalmente la cosa per l’applicazione me¬ 
dica « interna » nello stretto senso, introduzione dei medicamenti per 
os—quantunque alcuni esagerati entusiasti, siccome non ne sogliono 
mancare nelle novità del campo medico, hanno sognato qualche volta 
di poterlo escludere in generale e sostituirlo col metodo ipodermico. 
Nondimeno la riflessione più semplice dimostra, che l 1 iniezione ipo¬ 
dermica si può considerare sempre soltanto come un metodo di appli¬ 
cazione medica, quantunque buono in molti casi, pure, piuttosto come 
d 1 eccezione e non già come di regola. Se il medesimo, anche di fronte 
alla somministrazione interna,presenta dei vantaggi innegabili ed anzi 
notevolissimi, e nei suoi stretti confini è veramente inestimabile, pure 
insieme con questi vantaggi si hanno ancora varii inconvenienti, che 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 2. a 24 
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limitano essenzialmente il suo uso, e che lo escludono anzi compieta- 
mente in più che la metà della sfera di attività medica. Questi danni 
consistono prima di tutto nella limitazione che si ha per la natura del 
processo per ciò che riguarda la scelta, la forma, e la dose dei farmaci, 
come pure nell’intensità, molte volte non desiderata, delazione, in 
alcuni incomodi soggettivi, e nella insopportabilità del processo, e dei- 
1’ abuso che si è fatto del medesimo per colpa dei medici e dei profani. 
Quantunque di questi svantaggi nei singoli casi alcuni spesso sono i 
soli che si verificano, ovvero superano molto gli altri per importanza, 
pure tutti contribuiscono più o meno a diminuire il campo d’azione 
dell iniezione ipodermica, ed a contrapporre talune controindicazioni 
al suo uso anche nelle indicazioni generalmente conosciute. 

La limitazione nella scelta dei farmaci da iniettare risulta da que¬ 
sto, che in primo luogo (facendo astrazione da certe indicazioni spe¬ 
ciali) si debbono escludere tutti quei farmaci, che possono dare origine 
a violente modificazioni locali dei tessuti, irritative o distruttive Tco¬ 
me puie tutti quei preparati, che, o sono del tutto insolubili, ovvero 
IcOno soltanto in quantità di liquidi molto grandi, ovvero in li¬ 
quidi molto irritanti; e finalmente anche quelli per la cui azione sa- 
iebbe necessaria una dose considerevole del farmaco, e per conse¬ 
guenza una quantità maggiore di liquido. Quindi in generale l’inie¬ 
zione sarà conveniente soltanto per le sostanze non irritanti, non cau¬ 
stiche, che sono abbastanza bene solubili in liquidi indifferenti (acqua 
o glicerina), e delle cui soluzioni non si usano in media quantità su¬ 
periori ad un grammo. Per tali ragioni viene proibito quasi comple¬ 
ta mente l’uso della maggior parte dei farmaci inorganici, special - 
mente del maggior numero dei più importanti sali metallici, acidi, 
alcali, ecc.); similmente non si potranno usare molte sostanze vege¬ 
tali, per cui o l’azione irritante della pelle, o la difficile .solubilità* o 
la grandezza della singola dose terapeutica formano ostacolo, come 
per es. gli olii eterei, il maggior numero delle resine e dei balsami, e 
dei farmaci denominati «acri)). Nella pratica il processo si riduce es¬ 
senzialmente ad un gruppo di differenti farmaci appartenenti princi¬ 
palmente alla classe dei narcotici, ed anche tra questi si possono usare 
in generale soltanto alcune parti attive isolabili (alcaloidi, narcotici e 
glicosidi). Quantunque queste, a cagione della loro azione violenta, e 
delle dosi relativamente piccole, sembrino particolarmente atte in ge¬ 
nerale all’iniezione sottocutanea, pure anche qui si trovano in taluni 
casi talune difficoltà, dipendenti dall’insufficiente purezza, ineguale 
costituzione ed attività di questi preparati, difficile solubilità, di¬ 
fetto ancora, o incertezza, nella conoscenza delle proprietà farmacodi¬ 
namiche e tossiche, ed in parte ancora dal prezzo elevato, e dall’inac- 
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•eessibilità delle sostanze corsispondenti, ecc. Così per es. è talora 
molto difficile, se pure non è del tutto impossibile, ottenere dalle farma¬ 
cie una giusquiamina, ovvero una digitalina chimicamente pura, cri¬ 
stallizzata, fornita di determinate proprietà farmacodinamiche. Se¬ 
condo la diversità dei così detti preparati, naturalmente, variano an¬ 
che le opinioni e le esperienze sulle loro proprietà terapeutiche, le 
quali, anzi (per es. circa alle azioni antipiretiche della digitalina),si tro¬ 
vano quasi in contraddizione irreconciliabile; nondimeno chiunque ab¬ 
bia fatto molte osservazioni a questo proposito riconoscerà senz’al¬ 
tro, che 1’ azione precisa e sicura, che nel caso adatto si ha coll’ uso 
interno ordinario della digitale, finora non si ottiene coll’uso sottocu¬ 
taneo almeno dei nostri preparati tedeschi di digitalina, e che per con¬ 
seguenza sembra appena giustificato per questo importante farmaco 
una sostituzione del metodo ipodermico all’interno. Non va molto di¬ 
versa la cosa per la colchicina, aconitina (tedesca), fìsostigmina, corno 
supposti trasportatori dell’azione dei preparati di colchico, aconito, e 
<3alabar. La curarina chimicamente pura non si può oggi ottenere si¬ 
curamente; nondimeno l’uso sottocutaneo di curare per lastraordina¬ 
ria differenza nell’azione di questo preparato,deve naturalmente limi¬ 
tarsi ai casi eccezionali, in cui può aver luogo il più esatto controllo ed 
un’attenta sorveglianza. Per l’uso più esteso di talune sostanze che qui 
appartengono, come curarina, eserina, muscarina, duboisina, ecc., an¬ 
che il prezzo elevato, prescindendo da altri inconvenienti, rappresenta 
una difficoltà essenziale. Questi esempii debbono soltanto dimostrare, 
•come, anche in una classe di farmaci particolarmente adatti, l’uso ipo¬ 
dermico e ancora soggetto a molteplici ostacoli e limitazioni, alcuni 
•dei quali certamente potranno in seguito considerarsi come svaniti. 

La circostanza, che l’azione dei farmaci in seguito dell’applica¬ 
zione sottocutanea spesso avviene con insolita violenza, e perciò dà 
spesso occasione a fenomeni d’intossicazione o inquietanti, imbarazza 
specialmente il suo uso nella pratica privata, dove non si può sem¬ 
pre con sicurezaa fare una sorveglianza continua degli ammalati dopo 
l’iniezione. Prescindendo da ciò, che anche per questa ragione, alcuni 
farmaci (per es. l’atropina), terapeuticamente molto attivi, e del resto 
molto adatti per V iniezione sottocutanea, godono di una minore tolle¬ 
rabilità, il medico, almeno pei farmaci più conosciuti,e più frequenti, 
<e principalmente atti all’ iniezione, potrà in qualche modo ovviare ad 
ogni inconveniente. Per tal ragione negl’individui, la cui sensitività 
individuale non è abbastanza conosciuta per precedenti osservazioni, 
oomincerà sempre coll’iniettare dosi minime, ed oltre a ciò farà atten¬ 
zione ad ogni fenomeno inquietante, per es. vomito, in seguito del- 
F iniezione di morfina. 
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Altri svantaggi dell’ iniezione ipodermica sono il dolore del pro¬ 
cesso, quantunque in generale leggiero, pure di rado mancante, la pos¬ 
sibilità di gravi fenomeni locali, e l’avversione di taluni ammalati 
contro del medesimo—avversione che può avere per fondamento mo¬ 
tivi molto varii, timore per la ferita, pregiudizio, ecc. Per gli amma¬ 
lati, che temono il sangue e le ferite, questo metodo di applicazione- 
medica, a cagione del processo operativo che vi va unito, eccita da 
principio un po’ di paura o di ripugnanza; senso questo, che in gene¬ 
rale sparisce in seguito delle prime esperienze sulla poca importanza 
della lesione, e la favorevole azione curativa o palliativa. Quando 
iniezione ipodermica andava a poco a poco propagandosi, la diffiden¬ 
za contro questo nuovo processo, strano ed inusitato, eseguito dai me¬ 
dici anche con ben poca sicurezza ed abilità, era come s’intende, molta 
più generalmente diffuso. Ora questo stimolo negativo della novità si è 
perduto; grazie agli instancabili sforzi popolizzatori del tempo presente, 
ed alla penetrazione sempremaravigliosa delle conoscenze mediche nel 
volgo profano, il pubblico è stato istruito abbastanza sul metodo in 
esame - spesso anche più che abbastanza. Imperocché oggi al medico 
conviene rispondere ancora alle accuse ed ai dubbii che rammalato o 
quelli che lo circondano elevano contro la cura d’iniezione, per es. 
contro 1 utilità soltanto transitoria delle iniezioni di morfina, ed il pe¬ 
ricolo di un danno che a tutto l’organismo può da quelle derivare. In 
geoeiale 1 opinione pubblica non è stata molto vantaggiosa per la tera¬ 
pia dell iniezione, quando si è veduto che l’uso ipodermico (in Germa¬ 
nia) di un farmaco, della morfina, è stato coltivato dalla generalità dei- 
medici quasi esclusivamente, e quindi all’occhio del pubblico è divenu¬ 
to una misura comune di tutto il metodo di cura. Gli abusi, che ebbe- 
1 uso sottocutaneo della morfina, insieme ai risultati così importanti e 
vittoriosi, questi abusi che oggi giungono ad un vero quadro morboso,, 
a quanto pare ancora illimitato, ad un morfinismo o morfìofìlia, hanno 
dovuto contribuire in questo modo a discreditare in generale alquanto 
il metodo ipodermico presso il volgo e presso i medici. Certamente deve 
a questo contribuire molto anche la circostanza, che l’esecuzione del- 
1 iniezione ipodermica bentosto divenne non più prerogativa dei soli 
medici, ma a poco a poco, parte all 1 insaputa di questi ultimi, parte col 
consenso loro dovuto alla comodità ed alla tolleranza, venne usato da 
infermieri, e da individui profani d’ogni specie, ed anche dagli amma¬ 
lati e dai loro assistenti r ). Per quanto del resto sieno deplorevoli questi 


) Oggi siamo giunti a tale che già dei profani speculatori trattano questo tema let¬ 
terariamente alla loro maniera. V. * Die Morphiumeinspritzungen, sicherer Fiihrer fur 
.Aerzte und Laien, di l'aul Altvater, letterato 2. ediz. 1879 ». 
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fatti,pure d altra parte non si possono così esagerare, ed in un esame 
comparativo dei metodi non si può fare a meno di vedere, che la maniera 
ordinaria interna di somministrazione dei farmaci è soggetta ad abusi 
'del tutto somiglianti, ed anche molto più frequenti e diffusi. Trala¬ 
sciando di dire dell oppiofagia, voglio ricordare qui soltanto l’uso abi¬ 
tuale così diffuso del cloralio in Inghilterra ed in America, i mangia¬ 
tori di arsenico di Steiermark, ecc. 

Di fronte agli svantaggi ed agli inconvenienti finora enumerati del 
metodo ipodermico, consideriamo ora i vantaggi che il medesimo ha 
sull applicazione interna. Essi sono molteplici, ed in parte evidenti per 
quello che prima si è detto. Vale ciò specialmente per la comparsa più 
rapida e più energica dell’azione generale prodotta dall’assorbimento 
e dall effetto terapeutico che ad essa va unito, come pure per l’unione 
dell azione generale con un’azione medicamentosa locale opportuna.Pre¬ 
scindendo da ciò, il processo ipodermico si può usare in un gran numero 
'di casi, in cui l’applicazione interna dei farmaci è disadatta, controin¬ 
dicata, resa difficile, od anche resa impossibile per condizioni speciali. 
À quegli stati morbosi, in cui, ceteris paribus,merita di essere prefe¬ 
rito 1 uso ipodermico dei farmaci all’ordinario gastrico, appartengono— 
lino a che non si tratta di combattere localmente qualche stato morbo¬ 
so dell’apparecchio digerente — molte affezioni di quest’ultimo, spe¬ 
cialmente quelle che si accompagnano con gravi anomalie di strut¬ 
tura e di secrezioni, e corrispondenti disturbi di funzioni,ed in cui, 
per conseguenza, facendo uso della medicazione interna, sarebbero da 
•aspettarsi da una parte un difettoso ed incompleto assorbimento, e 
•dair altra un’ irritazione della mucosa ammalata, un aumento ed un 
peggioramento dei processi locali esistenti. A questa categoria si deb¬ 
bono riferire, tra gli altri, anche gli stati di ostinata vomiturizione, 
della Hyperemis gravidarum et partorienti uni, delle diarree con vo¬ 
mito, colera, ecc. Oltre a ciò appartengono qui quei casi, in cui si 
trovano ostacoli puramente meccanici all’introduzione di farmaci per 
os, sia che la loro introduzione nello stomaco è inibita per malattie 
locali delle sezioni superiori delle vie digerenti, come per es. nelle an¬ 
gine gravi, per corpi stranieri, per stenosi dell'esofago e del cardia_ 

sia che i tentativi d’inghiottire, diano occasione per via riflessa a peri¬ 
colosi parossismi, a tetano, a crampi della faringe, ovvero a convulsioni 
generali, come nell’idrofobia e nel delirio maniaco acuto — sia, che, 
finalmente, l’ammalato si rifiuti ostinatamente alla medicazione in¬ 
terna, siccome avviene non di raro nei disturbi mentali, nella melan- 
colia con tendenza all’avvelenamento, ecc. insieme a rifiuto pel cibo.— 
inoltre bisogna badare alla circostanza, che vi sono dei farmaci, i quali 
somministrati per la via della mucosa digerente manifestano solo dii- 
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fi ci 1 mente ed incompletamente, ovvero ancora non manifestano punto 
i fenomeni generali loro specifici, sia perchè ciò avvenga che il loro 
riassorbimento incontri particolari ostacoli nello stomaco o nell’ inte¬ 
stino, sia perchè soggiacciano a qualche modificazione alterativa per 
parte dei liquidi secreti degli organi della digestione. L’osservazione 
sperimentale c’insegna, che in alcune classi d’animali esiste una tolle¬ 
ranza del tutto straordinaria, si potrebbe dire quasi un’immunità, con¬ 
tro di certi veleni, quando questi ultimi vengono somministrati per 
la via interna: circostanza questa, che in parte, come è chiaro, dipen¬ 
de dalle condizioni specifiche di struttura dell’apparecchio digerente*, 
ovvero dalla qualità dei succhi digerenti, nelle diverse classi di ani¬ 
mali. Si ricordi per es. la tolleranza che i conigli, ed altri erbivori, di¬ 
mostrano pel curaro e per Paconitina, e quella che molte specie di uc¬ 
celli presentano per l’oppio, e i suoi alcaloidi. Nell'uomo sembra che¬ 
li curaro, ed il suo alcaloide (curarina) siano appunto assorbiti dallo sto¬ 
maco molto difficilmente e con lentezza, laddove è incontrastata la loro 
azione quando siano adoperati per la via esterna, endermatica o ipo- 
dermatica. Troviamo per questo fatto un’ analogia nell 1 innocuità più 
volte constatata di certe sostanze, virus morbosi specifici, specialmente 
contagi organizzati, quando vengano a contatto della mucosa del tratto 
digerente; — laddove, per contrario, anche la penetrazione di quantità 
minime delle medesime sostanze in una ferita cutanea, o direttamente 
nei capillari e nelle vene, basta a provocare gravi fenomeni morbosi*, 
e fino infezione generale perniciosa. 

Come altri vantaggi, quantunque minori, che l’applicazione sot¬ 
tocutanea presenta in confronto dell’applicazione interna, si può ancora 
dire, che colla prima si può facilmente evitare la comparsa, spesso non 
desiderata, degli effetti cumulativi, e ciò perchè più pronta riesce la 
eliminazione delle singole dosi. Oltre a ciò si evita il disgusto del cat¬ 
tivo sapore, e la ripugnanza pei farmaci in generale, che sovente si 
oppone nei bambini. Finalmente è da notare il risparmio che si ottiene- 
dal dovere adoperare dosi notevolmente minori, dosi singole, e dose¬ 
totale, fatto questo che riesce sempre molto importante pei farmaci 
costosi (per es. chinino), soprattutto nella pratica d'ospedale, ed irr 
quella dei poveri. 

Come risultato finale si potrebbe quindi dire, che la medicazione * 
sottocutanea — per quei farmaci che in generale si prestano a questa 
applicazione — merita di essere preferita all applicazione per os , essenzial¬ 
mente nelle seguenti circostanze : 

1) In casi , in cui si tratta di produrre, mercé un assorbimento rapido 
del farmaco, un'azione medicamentosa generale possibilmente pronta ed ener¬ 
gica, e quindi in caso di indicazioni vitali , come negli avvelenamenti acuti r 
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nel •pericolo di soffocazione, nelle emorragie interne, nel collasso minaccioso— 
ovvero quando si verifichino gravi disturbi nervosi e malattie generali suben¬ 
tranti a parossismi, come nelle nevralgie , accessi di crampi, accessi asmatici , 
intermittente ; 

2) In casi, in cui, all’azione generale deve essere congiunta un 1 azione 
medicamentosa locale specifica, specialmente un'influenza locale dei nervi sen¬ 
sitivi (risp. motori), come nelle affezioni locali dolorose di maniera differen¬ 
tissima, nelle nevralgie, nei crampi riflessi ; 

3) In casi, in cui la medicazione interna viene contraddetta, disturbata 
o resa impossibile per alienazioni psichiche, ostacoli meccanici nelle regioni 
superiori del!apparecchio digerente, ovvero nelle malattie organiche, nelle al¬ 
terazioni di struttura, nelle gravi anomalie di quest’ultimo — ovvero quando 
si tratta di farmaci, che per lo più, per la mucosa gastro-intestinale manife¬ 
stano la loro azione generale solo difficilmente od incompletamente. 


È chiaro come sia molto difficile il determinare con sicurezza le 
sostanze atte ad applicazione sottocutanea. Il numero dei farmaci or¬ 
ganici ed inorganici, e dei preparati usati più o meno largamente 
per questa via, è già molto grande. Ma decisamente alcuni si deb¬ 
bono dichiarare come-interamente inopportuni, altri almeno come 
superflui, e facilmente sostituibili da farmaci migliori; altri ancora si 
possono adoperare quasi sempre in casi eccezionali, soprattutto dove 
è permessa, o desiderata, un’irritazione locale, un’alterazione o distru¬ 
zione dei tessuti, e vanno piuttosto compresi nella categoria dell’inie¬ 
zione interstiziale e parenchimatosa. D’altra parte è molto probabile 
che il capitale dell’ applicazione sottocutanea si arricchirà ancora di 
qualche nuovo e buon farmaco, quando riuscirà isolare dalle materie 
medicamentose giezze, antiche e recenti, le parti attive in forma di 
sostanze chimicamente pure, atte all’ iniezione ipodermica, ovvero 
acquistare, mercè un opportuno trattamento farmaceutico, alla pratica 

ipodermica farmaci da lungo tempo noti. 

Riferirò in seguito, per ordine, quali siano i farmaci proposti per 
l’applicazione sottocutanea, ed usati di fatto, aggiungendo in breve 
per i più importanti, alcuni cenni pratici, ed alcuni consigli sulla for¬ 
ma e sulla dose dell’uso ipodermico dei medesimi, e così via, senza 
fermarmi nondimeno adire, peri singoli farmaci, delle azioni farmaco- 
dinamiche e terapeutiche, le quali trovano meglio il loro posto nei 
manuali di farmacologia speciale. Per ciò che riguarda 1 ordinamento, 
osservo, che io, finche lo poteva senza confusione, ho cercato di seguire 
]a classificazione chimica, che il Falck (Uebersicht dei* Normalgaben 
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der Arzneimittel ecc. Marburg 1875), secondo me ben a ragione dichia- 
ro come la sola conveniente ai nostri tempi, e che recentemente ho 
anche posta a base delle mie prelezioni di Materia medica. La grandis¬ 
sima maggioranza di tali sostanze appartiene ai farmaci organici ed 
anzi specialmente alle basi organiche, ai glicosidi, ed inoltre ancora 
agli acid, organici, agli alcool e loro derivati, agli olii eterei e sostan¬ 
ze affini vegetali ed animali. La minoranza è rappresentata dai farmaci 

inorganici, tra cui sono diversi metalloidi, acidi inorganici, e preparati 
metallici. 


* Sostanze organiche 

Oppio e suoi alcaloidi. (Morfina, Codeina, Narceina, Papaverina, 

Tebaina, Narcotina, Apomorfìna). 

Oppio. L oppio è stato usato per l’iniezione ipodermica come pol¬ 
vere in solozione acquosa, e poi sotto forma di tintura e di estratti. Si 
può adoperare così la tintura d’oppio semplice, come anche l’estratto 
acquoso d oppio della Farm. Germ.— La prima, pura, a 0,25—1,0, l’e¬ 
stratto sciolto in parti eguali o più d’acqua (0,03-0,1 estr. d’oppio). To 
ho applicato spesso entrambi questi preparati per la via sottocutanea, 
ma non posso dar loro alcuna preferenza sugli alcaloidi, e quindi li 
riguardo come interamente soverchi per la pratica ipodermica. L’uso 
della polvere d’oppio si potrebbe al massimo concedere in soluzioni 
(acquose) accuratamente filtrate; ma neppure offre vantaggio di sorta. 

Morfina. La morfina pura a cagione della sua poca solubilità non 
entra in quistione, e solo si deve tener discorso dei sali, e propria¬ 
mente dell acelalo, del cloridrati) e del solfalo di morfina , che per noi sono 
officinali. L’acetato è il più ricco d’alcaloide puro (86 °/ 0 ), mentre che 
il clorurato ne contiene 80 % e il solfato 76 °/ 0 ; per tanto le differen¬ 
ze per questo punto non sono notevoli. Più importanti per Fuso ipo¬ 
dermico sono le differenze di solubilità, almeno per quanto riguarda 
le soluzioni acquose. Il più solubile fra tutti è il solfato di morfina, 
poco in uso presso noi, il quale si deve sciogliere in 10 parti di acqua, 
ed anche meno (cosa nondimeno che io non ho potuto sempre consta¬ 
tare). I! cloridrato si scioglie in 20, l’acetato, coll’aggiunzione di un 
poco d’acido acetico, in 24 p. Per conseguenza il meglio sarebbe d’or¬ 
dinare una soluzione di cloridrato di morfina 1:20, ovvero una solu- 
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zione acidulata di acetato 1:25 acqua distillata. Intanto quest’ultima 
soluzione, a cagione dell’aggiunzione dell’acido, riesce dolorosa, e sog¬ 
giace anche ad una decomposizione parziale del sale morfìnico per ?a 
progressiva attenuazione dell’acido. Naturalmente sono del tutto inam¬ 
missibili soluzioni acquose più concentrate di quelle riferite di sopra. 
Nondimeno tutte le soluzioni acquose di morfina presentano pure l'in¬ 
conveniente di ammuffire molto facilmente,e non essere quindi atte ad 
essere conservate a lungo. In ogni caso si potrà ovviare alla formazione 
della muffa aggiungendo piccola quantità d’idrato di cloralio, ovvero 
d’acqua di lauro ceraso (Dujardin-Beaum etz); ma tali aggiunzioni 
non riescono opportune per l’azione, nè riescono in tutti i casi. Appa¬ 
rentemente si comporta meglio, come perle soluzioni di ergotina, una 
aggiunzione di acido carbolico 0 salicilico in quantità minime. 

La pratica,raccomandata da alcuni farmaceuti,e seguita ancora ta¬ 
lora da medici,cioè di riscaldare le soluzioni morfìniche divenute torbi¬ 
de, e decomposte 0 precipitate ,e poi purifìcarleper mezzo della filtrazio¬ 
ne, non si può raccomandare. Certamente colla semplice filtrazione si 
ottiene una soluzione, che localmente non è irritante, ed è innocua, 
ma la quantità di morfina contenuta, a cagione dell’assorbimento ope¬ 
rato dal filtro, non si può più calcolare a sufficienza, e quindi fazione 
riesce inuguale ed incerta. Ma se il liquido filtrato viene iniettato dopo 
di averlo riscaldato, ovvero usato per iniezioni da farsi subito, allora 
una parte del sale morfìnico può nel raffreddamento precipitare di 
nuovo durante l’iniezione, cosa che si deve sempre evitare. Per conse¬ 
guenza si deve aver la regola, che in generale non si deve più, in nessuna 
circostanza , usare per iniezione una soluzione morfmica divenuta una volta 
torbida , e decomposta 0 precipitata. 

È molto meglio, siccome si pratica da circa 15 anni, sciogliere i 
sali di morfina per le iniezioni ipodermiche non nell’acqua, ma nella 
glicerina chimicamente pura, e poi allungare la soluzione glicerinica, 
già fatta, con eguale quantità d'acqua. Il miglior sistema è quello di 
prepararsi da sè stesso le soluzioni morfìniche per le iniezioni ipoder¬ 
miche, giacché non sempre si può contare su d’una preparazione esatta 
e regolare fatta nelle farmacie. L’acetato ed il cloridrato di morfina si 
sciolgono a caldo in 5 parti di glicerina; è meglio preparare una solu¬ 
zione di 1:10, il che si fa riscaldando leggermente su di una lampada 
a spirito in un tubo 1 parte di sale morfìnico in 10 di glicerina. La 
soluzione è un liquido completamente limpido, gialliccio, o bruno-gial¬ 
lastro, che di solito anche dopo molti mesi non s’intorbida, e se s’è 
fatto uso di glicerina pura, non ammuffisce. A questa soluzione nor¬ 
male si può aggiungere poi una quantità eguale di acqua'Rp. Morphii 
hydrochlorici 1,0, calefiat cum Glycerini puri 10,0; solutioni perfectae 
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adde Aq. dest. 10,0. Si ottiene quindi una soluzione di 1:50; 0,1 —0,6 
della quale corrisponderebbero alle singoli dosi dosi usate d’ordinario 
{—0,005—0,03 Morph. hydrochl.) 

Una forma da potersi benissimo usare, ma poco ancora diffusa 
presso noi, ed atta per l’uso ipodermico così dei sali di morfina, come 
di altri medicamenti, è quella dei dischi gelatinosi medicamentosi 
(gelatine discs), proposti dal Sansom, e recentemente presentati dal 
Savory e Moore di Londra, come « Palenl hypodermic remedies » «). 
Si tratta di piccoli dischetti estremamente sottili, della estensione di 
circa 1 cmq, di cui se ne trovano 24 in ogni tubicino di vetro, circon¬ 
dato da un astuccio di legno (Fig. 4). Ognuno di questi dischetti contie¬ 
ne 0,01 di morfina; si scioglie a caldo facilmente in poche 
goccie d’acqua, quasi senza traccia di residuo. Questi di¬ 
schi di gelatina, siccome io me ne son convinto, conservati 
anche per anni, non si alterano; oltre a ciò sono più co¬ 
modi a portarsi con se dal medico in confronto della so¬ 
luzione di sali di morfina, d’altra parte indispensabile. 

La codeina è meno usata, ed anche completamente 
inutile. Per l’iniezione si usa sciolta in acido cloridrico 
allungato, ovvero s’adopera il cloridrato di codeina 1:100, 
in dose doppia della morfina. — Dischi con 0,015. 

La narceina , più cara, e per la sua poca solubilità non 
atta all’iniezione ipodermica; oltre a ciò dubbia la pre¬ 
ferenza terapeutica sulla morfina. Si deve sciogliere l’alcaloide in acido 
cloridrico allungato, nondimeno le soluzioni si alterano presto e la 
narceina precipita in parte. Dose doppia o tripla della morfina ( fino a 
0,08). Sono state proposte anche iniezioni combinate di morfina e 
di narceina (Lubanski); 1,0 cloridrato di morfina in 20,0 acqua con 
1 2 cmc. di soluzione di narceina di 1:10! Mi permetto di mettere in 

dubbio la bontà, come pure l’utilità di una tale soluzione combinata. 

La papaverina di valore molto dubbio come ipnotico; iniettata re¬ 
centemente nei folli (Leidesdorf, Schule). Sciolta in acido clori¬ 
drico allungato; dose come la morfina. 

La tebaina e la narcotina , appartenente agli alcaloidi eccitanti del- 
1 oppio, inutili per la pratica ipodermica, ed anche in generale per la 

terapia. — Non vi sono ancora esperienze per la laudanosina , studiata 
recentemente dal Falck. 

L'apomorfina per contrario viene usata spessissimo nella forma di 
iniezione sottocutanea, come emetico ed anche come espettorante. Si 


’) Si possono avere dalla Engel-Apotheke (R. H. Paulcke) di Lipsia, al prezzo di 
4 marchi ogni tubetto. 


Fig. 4. 
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adopera meglio il cloridrati d? apomorfina{ amorfo o cristallizzato) di solito- 
in soluzione acquosa (1:100); una tale soluzione nondimeno spesso 
s’intorbida per la precipitazione parziale del sale; così che può riuscire 
necessaria una maggiore diluzione. Dose della soluzione suddetta come 
emetico 0,3—0,8 (0,003—0,008 di cloridrati d’apomorfìna) negli adulti, 
0,1 — 0,15 (0,001 — 0,0015) nei fanciulli; come espettorante meno. Il 
Rabow iniettava come emetico nei maniaci fino a 0,01, ma spessa 
dopo 0,003—0,004 vide verificarsi già un rapido collasso. (Simiglianti 
fenomeni di collasso furono osservati dal Prevosti ed altri, ma sem¬ 
pre per eccezione). — Si possono usare i dischi ipodermici del Savo- 
ry (contenenti 0,006 di apomorfìna). Il preparato inglese sembra del 
resto più forte del tedesco. 

I ' i • • 

Belladonna; Atropina. 

Si è usato qualche volta Y estrailo di belladonna ; ma non è da racco¬ 
mandare a cagione degli ascessi che si formano nel luogo della puntura. 

L'atropina non si usa come alcaloide puro, a cagione della sua 
poca solubilità, ma in forma di sali d’atropina; da noi si fa uso quasi 
esclusivamente del solfati di atropina officinale, ed in casi eccezionali 
serve anche il valerianalo . Essendo in generale molto piccola la dose 
di iniezione che si può adoperare ( a cagione della facilità con cui si 
possono verificare i sintomi d’avvelenamento), il metodo migliore da 
adoperare è una soluzione acquosa molto allungata dell’l :500; e di que¬ 
sta 0,5— 1,0 (=0,001—0,002 di solfato d’atropina) in media. Altrettanto 
di valerianato d’atropina; e similmente pei dischi di gelatina che con¬ 
tengono 0,0005. Si raccomandano talvolta molto per l’iniezione le solu¬ 
zioni combinate di morfina ed atropina , che dovrebbero far evitare gli ef¬ 
fetti tossici delle singole sostanze, e specialmente il vomito che accom¬ 
pagna l’uso della morfina, e ciò senza pregiudizio dell’azione totale,, 
anzi coll’aumento di quest’ultima; ma le mie osservazioni non confer¬ 
mano questo risultato. IlNussbaum vuole aggiungere 0,001 atropina,, 
a 0,01 morfina, — il Fraigniaud 0,0025 atropina a 0,05 morfina; il 
Lubanski raccomanda una soluzione di morfina di 1,0 in 20,0, con 
1 cmc. di una soluzione di atropina di 1:1000. Alcuni hanno anzi unite 
le iniezioni morfo-atropiniche con la consecutiva inalazione di cloro¬ 
formio (E. Frànkel, Kleinwàchter, nei crampi, nel tetano del- 
F utero. — I dischi di gelatina con 0,01 morfina e 0,0005 atropina. 
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Stramonio; Daturina. 

Si sono usati separatamente per iniezioni l'estratto di stramonio e 
la daturina, alcaloide che il Pianta considera come identico con l’atro¬ 
pina, ed il Pohl (Petersb, med. Wochenschrift 1877. 20), per contrario, 
in seguito di recenti ricerche, dichiara di natura chimica differente! 
La daturina si userà in soluzione acquosa coll’aggiunta d’acido solfo¬ 
rico,alla dose diO,001 al più; si raccomanda poco.—I dischi con 0,0005. 

Duboisia; Duboisina. 

L’alcaloide contenuto nell’estratto di Duboisia myoporoides,' molto 
analogo all atropina, ma apparentemente più energico, è stato recente¬ 
mente usato per la via sottocutanea dal Ringer, dal Gubler, ed anche 
da me. Il preparato, che si può avere da Schering (« Sulphate neutre 
de Duboisme » ), in soluzione acquosa nella proporzione al massimo di 
0,0005-0,001, sembra agire quasi come una dose doppia d’atropina. 
Intanto esso è ancora molto caro; 1,0=40 marchi ! 

Giusquiamo; Giusquiamina. 

La tintura di giusquiamo e la giusquiamina sono state usate qualche 

volta per iniezione sottocutanea. Quest’ultima finora diffìcilmente si è 

ottenuta cristallizzata (recentemente dallo Schuchardt; 1,0=19 

marchi); quella non cristallizzata è un preparato liquido, ma d’azione 

molto varia, e per conseguenza da non potersi raccomandare. Forma e 

dosi quasi come per l’atropina (Sydney Pearse 0,001_0,0015; il 

Pitha riferisce d’essersi fatto iniettare una volta circa 0,006 di 

giusquiatnina, e d’essere caduto quasi immediatamente in profondo 
deliquio ). 


Calabar; Fisostigmina (Eserina). 

L'estratto del Calabar è sfato usato per iniezione ipodermica, special- 
mente in soluzione glicerinica (1:60 secondo M. Rosenthalj; anche 
in soluzione acquosa (0,15 in 4,0 acqua distillata, dall’Eschen bu rg 
1—5 gocce nel trisma dei neonati). Similmente l’alcaloide principale 
della fava del Calabar, la fisostigmina (eserina), sotto il qual nome vera¬ 
mente vanno in commercio preparati di valore molto diverso, e più 
o meno misti a calabarina, sostanza recentemente studiata più partico¬ 
larmente dallo Harnack, e d’azione simile a quella della stricnina. La 
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(( fisostigmina» o eserina, in soluzione acquosa con l’aggiunta d’acido 
cloridrico, ovvero la fisostigmina idroclorica o solforata, nella stessa 
d ose dell atropina ( Bo u chut, Bull. gén. de thérapeutique 1875 N. 4 y 
recentemente nella corea fino a 0,005); oppure i dischi Savory, che 
corrispondono a 0,01 di estratto del Calabar. 

Noce vomica; Stricnina. 

La tintura di noce vomica venne usata dal Luton, il quale nei ca¬ 
tarri soffocativi, nell’agonia, ecc. iniettò fino a 5,0 nel corso di 24 ore, 
localmente si sarebbero avuto soltanto leggiera tumefazione ed arros¬ 
simelo, che sparirono di nuovo in 1—2 ore. 

Stricnina. Anche qui non si usa l’alcaloide puro, mai sali, e fra 
noi principalmente il nitrato di stricnina officinale, ed oltre a ciò anche 
il solfato , il cloruro e Vacetato di stricnina. Tutti in soluzione acquosa 
( 1:100). 0,03—0,6 della soluzionez=0,003—0,006 del sale di stricnina 
o in dischi (cont. 0,001). 

Caffè; Caffeina. 

Il caffè (forte infusione di caffè) fu iniettato dal Garrisoli in un 
avvelenamento per morfina. —Più spesso venne usata la coffeina; le so¬ 
luzioni preparate con gli acidi (solforico, cloridrico, acetico, citrico) 
sono per lo più abbastanza presto di nuovo decomposte, in guisa che 
questa sostanza in generale sembra non atta all’uso ipodermico. Oltre 
al citrato di coffeina in uso presso di noi, dal Gubl er e Féréol (Bull, 
gén. de thérapeutique 1877) raccomandato per iniezione anche il bro¬ 
muro di coffeina , il quale avrebbe virtù diuretica. Dose della coffeina 
0,01—0,03, ed anche di più. Dischi gelatinosi con 0,03. 

Aconitina. 

Anche sotto questo nome si hanno, siccome è noto, preparati molte 
differenti per la quantità e qualità della loro azione; basta ricordare 
l’azione locale e generale tanto più intensa dell’ aconitina inglese (del 
Morson) e della cristallizzata francese (del Duquesnel edelfHottot) 
in confronto dell’aconitina tedesca. Questa circostanza solamente po¬ 
trebbe sembrare sufficiente a fare riguardare l’aconitina come poco atta 
all’uso ipodermico,se altre proprietà,del resto molto dubbie,di essa ne 
consigliassero l’uso.—Per iniezione si potrà usare una soluzione acquo¬ 
sa, con aggiunta di acido cloridrico, o cloruro d’aconitina; 0,002—0,004 
del preparato d’aconitina tedesco — 0,0005—0,001 del francese. 
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Curare; Curarina. 

Il curare è stato adoperato per iniezione, in soluzione acquosa, 
(acidulata con acido cloridrico), alcoolica, o glicerinica; riesce meglio 
la soluzione in glicerina (1:60), la quale si può mantenere per lungo 
tempo inalterata. Si possono usare ancora i dischi di gelatina ( conte¬ 
nenti 0,0003). I preparati così detti di curaro sono, siccome è noto, 
molto diversi pel loro contenuto e per la loro proprietà; per conseguen¬ 
za la dose è soggetta ancora a forti oscillazioni; 0,01—0,02 può "forse 
considerarsi come la dose media, laddove alcuni hanno iniettato fino 
a 0,6 e piu senza danno, altri già dopo 0,005 videro comparire gravi 
sintomi in forma di scosse. La curarina presentata dal Preyer ed i 
suoi sali ('solfalo di curarina) in soluzione acquosa, circa 0,001—0,005 
(il Beige 1 negli epilettici diede fino a 0,013); è un preparato caro, e 
pel momento non si può avere con sicurezza x ). 

Oleandrina. 

L’alcaloide è stato ottenuto dal Nerium Oleander; non è cristalliz¬ 
zabile, e probabilmente è anche impuro; iniettato nell’epilessia dall’Er- 
lenmeyer sen.; soluzione acquosa-alcolica, circa 0,000 1, e più. 

Coniina. 

Diffìcilmente solubile, e per la pratica ipodermica abbastanza su¬ 
perfluo. In soluzione acquosa ed alcoolica 0,001—0,002 (talvolta in 
dose maggiore senza danno visibile). 

Nicotina. 

Interamente superflua per l’uso ipodermico (ed anche per l’uso in- 
terno). In soluzione acquosa, 0,001 (Erlen meyer sen. nel tetano ). 

Veratrina. 

Di soluzione diffìcile, e di azione locale irritante, e quindi poco atta 
alle iniezioni. Eventualmente in soluzione acquoso-alcolica, 0,001--0,002, 


D Una «curarina» esaminata da Tk. Sachs constava semplicemente di fosfato e 
carbonato di calce, con tracce di curare aderente. 
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Colchicina. 

Preparalo per lo più impuro e molto ineguale, in parte ancora di 
azione localmente irritante, per conseguenza da raccomandarsi poco. 
Recentemente usato dal Badia in Barcellona (il quale sembra che si sia 
servito di un preparato solubile) nel reumatismo cronico. 

Emetina. 

Come emetico per iniezione sottocutanea (soluzione acquosa aci- 
dulata con Facido solforico o cloridrico) 0,001 — 0,0045 negli adulti; 
come espettorante meno. Sostanza incerta, meglio sostituita dalFapo- 
morfina, la cui azione nell uso ipodermico è molto più eguale, e non 
riesce localmente irritante. 

Chinina; Chinioidina. 

Il numero dei preparati di chinina proposti per F iniezione sotto- 
cutanea è abbastanza grande; e ciò non ostante si può dire che Fuso 
ipodermico del chinino finora, almeno fra noi, ha saputo procurarsi 
pochissimo uso nella pratica, ed ancora minor favore. La ragione si 
trova essenzialmente nella difficoltà, che s’incontra a preparare buone 
soluzioni di chinina, abbastanza concentrate, senza azione locale irri¬ 
tante e d’una moderata concentrazione ed azione. Secondo questo in¬ 
dirizzo si sono fatte moltissimo proposte, le quali si ridussero in con- 
chiusione ad alcuni preparati di chinina. 

La chinina pura , come la morfina pura, per la sua poca solubilità 
non è atta all’iniezione. Nondimeno l’Otto raccomandava la chinina 
pura ed il Bernatzik la chinina amorfa pura (chinioidina purificala j 
in soluzione eterea, come capace di maggior concentrazione, secondo 
rotto 0,5 in 1 cmc. d’etere. Questa soluzione, come pure la tintura di 
chinioidina officinale, operano secondo le mie ricerche, irritando local¬ 
mente in maniera abbastanza forte, e per conseguenza sono del tutto 
da rigettare per gli scopi delazione generale della chinina. 

Il solfato di chinina neutro si scioglie facilmente così nelF acqua 
come nell’alcool, e quindi con questi solventi non si può ottenere facil¬ 
mente nella concentrazione necessaria, ovvero non si può mantenere 
tale. Si è cercato di ottenere una maggiore solubilità, ed una migliore 
conservazione con l’aggiunta di diversi acidi, solforico (con cui si forma 
in parte bisolfato di chinina),cloridrico (Bernatzik), nitrico (Desvi- 
gnes), acido tartarico (Bourdon). Nondimeno io non mi son potuto 
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persuadere dell’opportunità di tutte queste proposte, giacche le solu¬ 
zioni concentrate acidulate hanno tutte proprietà più o meno irritanti, 
ed oltre a ciò per la parziale separazione del solfato di chinina, vengono 
abbastanza presto decomposte. Una tale soluzione di solfato di chi¬ 
nina, intorbidata dalla formazione di cristalli, non può per nulla es¬ 
sere usata, non solo perchè non si può calcolare la quantità di sostan¬ 
za che vi è sciolta, ma ancora per le conseguenze locali minacciate, ul¬ 
cerazioni, ascessi, ecc. L uso di una soluzione acquosa molto allunga¬ 
ta, eviterebbe tutti questi inconvenienti, intanto si dovrebbe iniettare 
tutto insieme quantità di liquido abbastanza considerevoli, ciò che, in 
generale, è similmente da evitare. Oltre a ciò le soluzioni acquose di 
solfato di chinina, come le soluzioni di morfina, facilmente producono 
muffa. La migliore cosa è quindi usare le soluzioni gliceriniche, perchè 
il solfato di chinina col riscaldamento si scioglie già in sei parti di gli¬ 
cerina. Riesce anche meglio l’uso del seguente sale di chinina. 

Il bisolfalo di chinina (solfato acido di chinina) è molto più solubile 
del precedente, e per conseguenza si usa più per iniezione. Per la loro 
più facile conservazione le soluzioni gliceriniche meritano di essere 
preferite alle soluzioni acquose. 11 bisolfato si scioglie col calore in tre 
parti di glicerina; il liquido chiaro, gialliccio, rimane, siccome io ho 
veduto, per molti mesi del tutto immutato. Io uso una soluzione pre¬ 
parata con la stessa proporzione della glicerino-morfinica (1:10), a 
cui si può aggiungere, occorrendo, un’eguale quantità d’acqua distil¬ 
lata. Senza questa aggiunta ogni siringa contiene quindi circa 0,1 di 
bisolfato di chinina; 1 — 2 siringhe in generale sono sufficienti. Finora 
io non ho sperimentato soluzioni più concentrate, ma sembra che si 
possano adoperare anche senza danno. 

Cloridrati di chinina. Questo sale è più ricco di chinina del solfato 
(83,6:74,3), più solubile, più assorbibile, meno facile a decomporsi, ma 
del resto della metà più costoso. Venne usato dal Bernatzik, dallo 
Steinhaus, e da altri per iniezione, parte in soluzione acquosa accu¬ 
lala con acido cloridrico, e parte ancora per soluzione glicerinica (1 :6) 
Più a buon mercato, ed oltre a ciò meglio atto ad iniezione sottocuta¬ 
nea, per la sua solubilità e capacità di assorbimento, è il cloruro di chi - 
nioidina 1 specialmente il cloruro di chinina amorfo , introdotto dal Fer¬ 
ii e r, una polvere gialla,solubile anche a parti eguali nell’acqua, e quin¬ 
di capace di permettere grande concentrazione del liquido da iniettare. 

Il bromuro di chinina fu esaminato minutamente da Latour, e 
Boi 11 e; raccomandato di recente da Gubler e Soulez per avere l’a¬ 
zione sedativa del bromo insieme a quella della chinina x ). Il preparato 


') V. Ardui n,De quelques nouveaux médicaments antipirétiques, thèse de Paris 1876. 
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neutro cristallizzato è similmente più ricco in alcaloide di quello che 
sia il solfato; si scioglie col riscaldamento in circa 10 parti d'acqua, e 
per contrario in 4 parti di glicerina. IlSoulez adoprò per iniezione 
una soluzione di 1,0 in 2,5 spir. e 7,5 aq. distillata, ciò che io — sic¬ 
come in generale con le soluzioni alcoliche—ritengo inopportuno. In 
ogni caso riesce migliore una soluzione nella glicerina coll’aggiunta di 
tanta acqua distillata, quanta basta affinchè la siringa contenga 0,1 di 
bromuro di chinina (M. Rosenthal). Una tale soluzione, siccome io 
me ne son convinto nelle esperienze fatte su gli animali, opera non 
irritando localmente; nondimeno è abbastanza quistionabile. Il Soulez 
l’usò in dosi sorprendentemente grandi (0,4; in accessi dichiarati d’in¬ 
termittente anche 0,6 —1,0) per via sottocutanea. 

Ferro-citrato di chinina. Secondo il Rosenthal questo preparato 
da lui raccomandato dovrebbe servire soprattutto in quei casi, in cui 
è indicato l’uso combinato dalla chinina e del ferro. Certo la propor¬ 
zione della chinina è alquanto minore, come pure è minore la solubi- 



caldo dà un liquido oleoso verde-bruniccio, che, allungato con acqua, 
viene adoperato per iniezione. — Recentemente il Berg in Dresda rac¬ 
comanda un « chininum ferro-citricum viride», ottenuto secondo la 
prescrizione del Walter, e molto più solubile e più atto a conservarsi 
del preparato della Ph. Germ., mentre che d’altra parte contiene una 
proporzione di chinina maggiore = 5:4. 

Gli altri sali di chinina, qua e là raccomandati (bitartrato, Slat¬ 
tato, valerianato, formiato, chinato, ecc.), meritano appena menzione. 
Per contrario qui si possono ricordare ancora le iniezioni combinale di 
chinina e morfina , usate specialmente durante le epidemie di colera del 
1866 e 1867, e recentemente proposte dal Lubanski e da altri. Il Lu- 
banski vuole adoperare 1,0 d’una soluzione acquosa di morfina (clori- 
drato di morfina) dell’ 1:20, ed 1,0 — 2,0 d’una soluzione acquosa di 
chinina dell’ 1:10 combinate. Anche in questi casi le soluzioni glice- 
riniche potrebbero essere preferite. 

Pilocarpina. 

L'alcaloide, che il Merk ha tratto dall’erba jaborandi, ha da due 
anni ricevuto a ragione V universale riconoscimento, e viene usato 
principalmente sotto forma d’iniezione sottocutanea. Per questo scopo 
si fa uso quasi esclusivamente d’una soluzione al 2 °/ 0 di cloridrato di pi¬ 
locarpina cristallizzata; in quanto ad attività ed a contenuto sembra che 
1 cmc. di questa soluzione corrisponda a circa 5,0 d’infusione di iabo¬ 
randi. Questa è pure la dosa piena, che solo di raro si potrà oltrepas- 

Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 2. a 25 
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sare, in singoli casi fino o 2 siringhe della suddetta soluzione = 0,04 
di pilocarpina. Terapicamente molto usato e raccomandato soprattutto 
per eccitare il ricambio materiale, come diaforetico, e sialagogo, per es. 
nella sifìlide (Lewin, Lockwood); recentemente anche nella colica 
saturnina (Bardenheuer), nell’eclampsia e nell’uremia (Fehling, 
Boegehold, v. Stroynowski, Bidder, Prochownich),come pure 
quale mezzo eccitatore delle contrazioni uterine nelle gravide e nelle 

partorienti (Maassmann, Felsenreich, Kleinwaechter, P. Mai¬ 
ler, Parisi, Saenger, Schantz, Welponer ecc.). 

Preparati di ergotina. 

Particolare interesse meritano per la pratica delle iniezioni ipoder¬ 
miche i preparati di ergotina. L’uso terapeutico dei medesimi, special- 
mente nelle emorragie degli organi più diversi, e poi nelle affezioni 
uterine croniche (metrite cronica, fibromiomi), nelle malattie dei vasi 
(aneurismi, varici), negli strumi, nelle nevrosi vasomotorie, nelle con¬ 
gestioni cefaliche, ecc. è abbastanza diffuso, ed avrebbe guadagnato 
estensione ancora maggiore, se si possedesse una soluzione che si di¬ 
mostrasse sufficiente per ogni riguardo,e non si temessero pel dolore e 
P irritazione locale. Per ottenere una tale soluzione si sono fatti diversi 
tentativi più o meno felici; nondimeno un risultato definitivo si potrà 
aspettare solo quando riuscirà isolare con piena sicurezza il princi¬ 
pio attivo della segala cornuta, ed ottenerlo come corpo chimicamente 
puro cristallizzato. I supposti alcaloidi, Yergolinina del Tanret, ecc. 
si sono dimostrati, siccome è noto, sostanze impure, e l'acido sclcroli - 
nico messo a base delle ricerche del Dragendorff sembra essere uno 
dei principii attivi, ma non il solo, giacché insieme a quello viene in 
esame specialmente la scleromucina; oltre a ciò nemmeno esso si è 
potuto ottenere interamente puro. 

L "estratto di segala cornuta officinale della farm. germ. — d’ordina¬ 
rio indicato col nome di « ergotina )) — è, siccome è noto, un estratto 
acquoso (ergotina del Bonjean). Per l’iniezione questo preparato 
viene usato in soluzioni acquose, o alcooliche, o gliceriniche; le mi¬ 
gliori sono quelle di glicerina, di 1 : 3, a cui si aggiunge una quantità 
eguale d’acqua Rp. Extr. Secalis cornuti 2,5; Glycerin. puri, Aq. dest. 
ana 7,5, di cui per ogni iniezione s’usano 1—2 siringhe =: circa 
0,15—0,3 d’estratto. Nondimeno queste soluzioni sono sempre ab¬ 
bastanza dolorose, ed abbastanza sovente accompagnate da ostinata for¬ 
mazione di noduli, ovvero da induramenti nel luogo della puntura. Yale 
ciò ancor più per le soluzioni alcooliche, o semplicemente acquose; 
anzi queste ultime sono anche soggette facilmente ad una pronta de- 


Preparati d'ergotina 38T 

composizione, dovuta al fermento principalissimo contenuto nel liqui¬ 
do, al fungo zuccherino (micosi). Per evitare questi incidenti, ovvero 
per limitarli per quanto più è possibile, si è fatto uso di un preparato 
purificato con molteplici estrazioni, ovvero colla dialisi. Tale è il cosi 
detto Ergotinum bis purificatum (ergotina del Wernich), che si estrae 
prima coll’etere, e poi coll’alcool assoluto; il residuo si digerisce con 
acqua, e si diffonde sul dializzatore per tre giorni. L’attività di questo 
preparato è stata dimostrata da numerosi esperimenti, e non soggiace 
neppure ad alcuna obbiezione teorica, essendo contenute in tale estratto 
così preparato le principali parti probabili costituenti (acido sclerotini¬ 
co, scleromucina); nondimeno in generale l’irritazione locale non è 
molto minore, come pure non è molto grande la capacità di conserva¬ 
zione delle soluzioni da iniezioni. Quest’ultima si può aumentare note¬ 
volmente, secondo il Winkel, aggiungendo una quantità minima di 
acido salicilico, ed anche meglio, secondo le nostre ricerche, coll’aggiun¬ 
ta di acido carbolico. — Il Berg x ) in Dresda raccomanda di assoggettare 
alla dialisi l’estratto ottenuto di fresco nella maniera ordinaria (ergoti¬ 
num dialysalum). — Un altro preparato, stabilito esclusivamente per le 
iniezioni, ed il cui metodo di preparazione è finora tenuto segreto, è 
1’ « ergotinum liquidum prò injeclione » del farmacista Bombelon in 
Neuenahr. Esso è relativamente più caro (una boccetta con 25,0 costa, 
acquistata direttamente, 6 marchi), ma si distingue per una capacità 
di conservazione almeno alquanto maggiore, e per una maggiore man¬ 
canza di dolore, come pure per l’assenza di conseguenze locali nell’inie¬ 
zione. Se la sua attività sia interamente eguale a quella dell'estratto, 
è cosa che deve essere decisa solo da altre osservazioni. Per quanto 
io so il preparato del Bombelon è stato adoperato più volte nella cli¬ 
nica ginecologica di questa città dal consigliere Pernice, che in ge¬ 
nerale se ne dimostra contento. Oltre a ciò si possono usare anche i 
dischi di gelatina del Savory, i quali corrispondono a 0,05 d’ergotina. 

Vacido sclerotinico (preparato dal Witte in Rostock secondo il pro¬ 
cesso di Dragendorff) è stato adoperato più volte dame per iniezioni. 
•Quest’acido è informa di polvere giallobruna, solubile nell’acqua e 
nell’alcool diluito; è contenuto nella secale nella proporzione di 3—5%, 
e per conseguenza la singola dose per iniezione si stabilisce a circa 
■0 } 03__0,05. Le iniezioni sono moderatamente dolorose; non ho veduto 
sorgere dopo di esse violenti fenomeni di irritazione locale. Anche me¬ 
glio riesce forse l’uso dei sali dell’acido sclerotinico, tra cui special- 


') Gesellschaft fiir Naturwissenschaft und Heilkunde in Dresden; cf. Deutsche Zeit- 
«chrift fiir prakt. Med. 1878. N. 45. 
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mente dello sclerolinato di calcio , e dello sclerolinato di sodio studiato re¬ 
centemente dal Nikitin (Rossbach pharmakologische III. Ediz. 1 e 
2. Wurzburg 1879). 

Gelsemio; gelsemina; gelseminina. 

Adoperando la tintura coll’ estratto acquoso di gelsemio, come pure la 
« gelsemina » così detta dal Trommsdorff,—polvere gialliccia,amor¬ 
fa, abbastanza difficilmente solubile nell’acqua (1:116), — ho fatto 
parecchi tentativi di applicazione sottocutanea negli animali e nell’uo- 
mo, ma sempre il risultato è stato, che tale farmaco in quella forma 
non riesce opportuno. La dose della tintura 0,5 — della « gelsemina )> 
0,01 — ciò che nondimeno può essere senza dubbio superato. I dischi 
di gelatina del Savory debbono corrispondere a 20 gocce di tintura 
di gelsemio. — Ancora più da raccomandare per l’uso ipodermico mi 
si è dimostrato in recenti esperienze il cloridrato di gelsemenina, rap¬ 
presentato dal Sonnenschein: soluzione acquosa 1 : 200; ò dieci 
volte più energico della gelsemina — e quindi circa 0,001 per dose. 

Digitalina. 


Siccome abbiamo detto, qui abbiamo da combattere colla difficoltà,, 
che sotto il nome di « digitalina )) si fabbricano e si spacciano prepa¬ 
rati molto diversi, e d’azione varia. Soltanto la digitalina del Nati- 
velie (che del resto non si può procurare) è un preparato cristalliz¬ 
zatole altre varietà, come per es. la digitalina del Merk, molto usata 
fra noi, è amorfa, e, a quanto pare, è più o meno inquinata di digita¬ 
leina, digitoxina, ecc. Per conseguenza i dati che si hanno circa all’a¬ 
zione della medesima sono molto differenti, ed in parte direttamente 
contraddittorii. Come antipiretico Otto vuole avere avere osservata 
un’azione stimolante della temperatura elevata (« febbre di digitali¬ 
na ») in seguito d’iniezione di digitalina del Merk negli epilettici non 
febbricitanti. — Dose 0,001 fino a 0,003 (ed oltre) in soluzione acquo¬ 
sa, o meglio glicerinica; la digitalina del Nativelle circa a 0,001, se¬ 
condo l’Adrian in soluzione acquoso-alcolica. Dischi di gelatina a 
0, 0 °06. - ’ ? 

Saponina. 


Secondo gli esperimenti fatti da me nell’uomo per iniezione sot¬ 
tocutanea non è da raccomandare, giacché le soluzioni hanno per la 
più come conseguenze dei fenomeni irritativi locali, induramenti osti¬ 
nati, ecc. S’usano soluzioni acquose di 1:50; dose 0,01—0,06. 


Canape. Tayuya. Camala. Olio di trementina. Canfora 
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Canape. 

La tintura di Cannabis indica , iniettata più volte localmente come 
narcotico invece della morfina; abbastanza superflua (0,25—0,5 per 
dose). 

Tayuya. 

Questo farmaco (radice di Dermophylla pendulina ), vantato di recente 
in Italia come antisifìlitico ed antiscrofoloso, è stato proposto anche per 
iniezioni; la tintura non allungata 1,0 per dose. Ricerche fatte da me 
colla tintura ricevuta dallTJb i ci ni di Pavia non m’hanno fatto notare 
alcuna efficacia notevole di questo farmaco somministrato nella dose 
suddetta. 


Camala. 

lì Luton propone per iniezioni nelle cisti idatidee una tintura di camala 
usata nelle Indie: macerazione di 180, 0 camala con 380, 0 alcool, la doso 
giornaliera di questa tintura per uso interno è di 4,0—16,0. 

Olio di trementina. 

Usato solanto dal Luton in un caso di sciatica ostinata. L’inie¬ 
zione di 1:0 d’olio di trementina puro ebbe come conseguenze una 
suppurazione abbastanza estesa. 

Canfora. 

Le iniezioni di canfora sono state fatte la prima volta da me in 
casi di grave adinamia e collasso in malattie acute; come palliativo 
sono state ripetute più volte specialmente nel colera, nel dermotifo ecc. 
S’adoperano o soluzioni di canfora nell’etere, ovvero soluzioni nell’al¬ 
cool [spirilo canforato), ovvero in olio grasso [olio canforato). L’irrita¬ 
zione locale, specialmente con questa ultima maniera di solvente, non 
sono così intense, come forse si potrebbe attendere, ed anche il dolore, 
talvolta, quando v’ è grande prostrazione dell’ infermo, non è in gene¬ 
rale molto notevole. Dose 0,1 —0,2 (=1,0—2,0 olio canforato). 
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Muschio. 

Come la canfora anche il muschio è stato più volte adoperato co¬ 
me analettico nello stadio algido del colera, nel tifo, ecc. Per iniezione 
si possono usare le soluzioni acquose (Rohde), o, meglio, la tintura 
officinale di muschio. Quest’ultima 1,0, e più. 

Cannella. 

La tintura di cinnamomo iniettata una volta dal Luton come 
« stimolante locale )) nelle vicinanze di neoformazioni carcinomatose» 
fino a 5,0. L’irritazione locale non fu molto notevole. 

Cantaridi. 

La tintura di cantaridi venne iniettata dal Ruppaner nella scia¬ 
tica (25 gocce); ne seguì violento dolore, ed ascesso dopo quattro gior¬ 
ni. — Il Luton dopo f iniezione di 20 gocce vide semplice arrossi- 
mento, e leggiero induramento, senza residui persistenti. 

Olio di crotontiglio. 

Proposto per eccitare un’energica infiammazione locale, con suppurazione^ 

Aloe. 

L’aloè in soluzione acquosa (1 : 10) fu iniettata dal Luton 1 : 0 di 
questa soluzione avrebbe esercitato soltanto un’irritazione locale molto 
leggiera (iperemia); e per contrario una decisa azione purgativa. 

Elaterio. 

Sembra che sia stato adoperato in Inghilterra per iniezioni sotto- 
cutanee. Dischi di gelatina con 0,005. 

Acidi organici (Acido prussico, benzoico, carbolico, lattico, 

acetico, tannico). 

L 'acido prussico fu iniettato per via sottocutanea dal M’Leod in 
soluzione allungata in un folle. Fra i preparati di acido prussico il 
Luton scelse il cianuro di potassio , la cui soluzione (1:100) è nondime- 
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Acidi organici 

do molto dolorosa, ed eccita sintomi infiammatori locali. L’Estachy 
(Bull, dethér. 15. Marzo 1878. pag. 223) iniettò l’acqua di lauroceraso, 
alla dose di 2,0 nella lombaggine. Il Luton raccomanda questo liquido 
come costituente per le soluzioni da iniezione, specialmente per le so¬ 
luzioni morfiniche, per evitare la formazione di muffe. Nondimeno 
iniettando grandi quantità di esso, l’acido prussico contenuto, non sa¬ 
rebbe del tutto indifferente. 

L'acido benzoico fu usato per iniezioni come eccitante ed analettico 
nella stessa maniera che la canfora ed il muschio, da solo, o unito con 
la canfora (Rohde). Soluzione alcolica (1:12), di cui 1—2 siringhe in 
una volta; ovvero Rp. Canfora 1,0. Acido benzoico 1,5 alcool 12,0. 
(Molto dolorosa). 

L’ acido acetico è servito solo per iniezioni parenchimatose, parti¬ 
colarmente per distruggere le neoformazioni carcinomatose ( proposto 
la prima volta dal Broadbent e dal Randall nel 1867 ). L’iniezione 
d’acido acetico allungato, ovvero la cosiddetta soluzione dei Vi Hate, 
che contiene appunto acido acetico libero, non si presenta senza pe¬ 
ricolo, a cagione dell’influenza deleteria dell’acido sul sangue circo¬ 
lante con cui viene in diretto contatto. Anzi ripetutamente si sono os¬ 
servati casi di morte repentina (Recentemente il Mackenzie racco¬ 
manda, nelle tumefazioni croniche indolenti delle glandole linfatiche 
cervicali, iniezioni d’acido acetico allungato (1:11 acqua, di cui 5:20 
gocce) per provocarne la distruzione. 

L’ acido carbolico è stato messo molto in uso recentemente quale 
antiflogistico locale nelle infiammazioni della pelle, del tessuto sotto- 
cutaneo, delle glandole linfatiche, delle articolazioni, della laringe, e 
delle fauci, ecc., come pure quale antinevralgico; inoltre per distrug¬ 
gere neoformazioni, osteocondromi (Huter), angiomi (Bradley), 
tumori splenici (Mosler) ecc. Quasi esclusivamente viene ad operata 
una soluzione acquosa 2 °/ 0 > di cui s’inietttano 1-2 siringhe per volta; 
quindi 0,02-0,04 d’acido carbonico ( La quantità è stata anche maggiore 
coll’infusore dello Huter). Le iniezioni sottocutanee di una tale 
soluzione sono abbastanza poco dolorose, e non esercitano alcuna irri¬ 
tazione locale; per contrario ho trovato molto dolorose le iniezioni 
parenchimatose nelle glandole cervicali scrofolose ecc. 

L'acido lattico venne adoperato dallo Huter e dai Vogt per inie¬ 
zione parenchimatosa negli osteocondromi.—L. Meyer iniettò per via 
sottocutanea il lattato di soda (0,6) come « mezzo deprimente » (secondo 
il Prey er); nondimeno questo farmaco non ha alcuna azione ipnotica, 
ed invece eccita un violento dolore nel luogo dell’iniezione. 

L'acido tannico (tannino) fu iniettato dal Luton per avere un’azio¬ 
ne derivativa, mediante la flussione locale; soluzioni da 1:10 fino a 1:5, 
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di cui 1,0-2,0 per volta. Lo Schwalbe iniettò 1-4 °/ 0 di soluzione tan- 

mca nei carcinomi, ed inoltre nei punti dolenti delle nevralgie del 
quinto. (Sull 1 iodo e tannino v. in seguito). ° 


Alcool e suoi derivati (Alcool, etere, spirito etereo, cloroformio, 

jodoformio, idrato di cloralio, amilnitrito). 

L'alcool venne messo a profitto parte come solvente di varii farma¬ 
ci, parte da se solo per eccitare un’irritazione locale, e dolorosa, (con- 
gestion douloureuse, ovvero « substitution de douleur » secondo il Lu- 
ton); inoltre per iniezione parenchimatosa in lipomi (Haase), carci¬ 
nomi, strami (Schwalbe) ecc. — Il Luton usava alcool a 90°, e ne 

iniettava spesso fino a 5 crac per volta! - Similmente fu adoperato 

I etere parte come solvente, parte da solo, come eccitante ed analettico 

per collasso minaccioso in malattie acute, nel controcolpo dopo opera- 

zione, parto, profuse perdite di sangue, ecc. Le iniezioni di etere (1,0 

ed oltre) sono abbastanza dolorose; nondimeno non sembrano produrre 

reazioni locali molto intense. — Nella stessa maniera che l’etere si 

può usare come analettico anche lo spirito etereo (Zillzer), ovvero etere 
acetico (Bu muller). ' 

. 11 clor °f^mio è stato iniettato, sopratutto in Inghilterra ed in Ame¬ 

rica, molte volte nelle nevralgie, puro, fino a 2,0 per dose. Nondimeno 
1 azione ne è molto problematica, e ne risultano facilmente fenomeni 
locah c° s ì che io non lo raccomando per la pratica. — Recentemente 
i Collins (The clinic 22 Nov. 1874) iniettò in tre casi con successo 

1 c oioformio nella sciatica, talvolta puro, altre volte insieme all’atro¬ 
pina ed alla morfina. 

L idrato di cloralio è poco adatto all’azione ipodermica, giacché per 
introdurre dosi attive si devono iniettare quantità di liquido relativa¬ 
mente grandi, le iniezioni in generale sono molto dolorose, e spesso 
producono fenomeni di irritazione od infiammazione locale , come 
eritema, papule, ulceri cutanee, ed anche ulcerazioni estese, ascessi, 
foi inazione di croste gangrenose ecc. Vale ciò specialmente per le so¬ 
luzioni concentrate (1-2 parti d’idrato di cloralio peruna parte d’acqua), 

siccome recentemente le raccomanda l’Urtel (Allg.Zeitschrift fiir Psy- 

chiatrie. Voi. XXXV. (1878). Disp. 2. p. 206) nelle psicosi; ogni dose 
dell’idrato di cloralio 0 ; 5 fino a 3,0, in media 1,25. — L’unione del- 
1 idrato di cloralio colla morfina, raccomandata recentemente dal Vi dal 
(Trib. méd. 1875. 364) e dall’E sta eh y per iniezioni sottocutanee (Pr. 
idrato di cloralio 0,5, eloridrato di morfina 0,25, acqua distillata 25,0) 
non offrirebbe vantaggi essenziali; pure sembra che una piccola ag- 
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giunta d idrato di cloralio, siccome si è già detto, possa evitare la muffa 
delle soluzioni morfìniche. 

Sembra che il iodoformio finora non sia stato applicato nell’uomo per via 
sottocutanea; secondo le esperienze fatte negli animali dal Binz e dallo Iiò- 
gyes (Archiv fur exp. Path. und Pharmak. Vili. (1878.) p. 309. —X. (1879). 
p. 228.) di solito piccole quantità non producono alcuna alterazione locale, 
mentre che grandi quantità possono essere causa di formazione di coaguli tra 
le maglie del tessuto connettivo, e di formazione di ascessi, 

Il nitrito d' amile può essere usato per via sottocutanea; nondimeno 
anche qui come pel cloroformio l’inalazione potrebbe senza eccezione 
essere preferita. 


Idrati di carbonio, gliceridi, albuminati, ed altre sostanze nutritive. 

* 

Una soluzione di zucchero fu iniettata dal Menzel e dalPerco nei 
cani; il Krueg (Wiener med. Woctienschrift 1875. 34.) la iniettò in¬ 
sieme ad altri alimenti in un folle, che si rifiutava al cibo. 

La diastasi in soluzione acquosa(0,l — 0,2)fu usata dal Kussmaul 
nel diabete mellito senza risultato. 

I grassi (in forma liquida) vennero iniettati nei cani dal Menzel 
e dal Perco, i quali li ritrovarono al più dopo 48 ore riassorbiti senza 
speciali fenomeni reattivi; similmente il latte ed il giallo d’uovo. Nel- 
1 uomo il Krueg nel caso suddetto iniettò olio di uliva per mezzo di una 
siringa, della capacità di 15 cmc., 1 —2 siringhe al giorno, con una ese¬ 
cuzione molto lenta l'iniezione avvenne senza dolore, e lasciò soltanto 
leggiero arrossimento. Una volta il medesimo sperimentatore iniettò 
tutto un uovo, immediatamente diguazzato e colato, ciò che ebbe come 
conseguenza un’infiammazione torpida, ed una formazione di ascesso, 
che si aprì dopo un mese. Il Whittaker iniettò nell’ulcera gastrica, 
con buon effetto, alternativamente latte con succo di carne (4,0 ogni due 
ore). — Il Mosler fece alcune ricerche coll’olio di fegato di merluzzo , 
con cui nondimeno si svilupparono più volte fenomeni d’irritazione 
locale x ). 


’) Vedi anche le ricerche pubblicate dal Pick (uber Ernàhrung mittelst subcutaner 
Injectionen, deutsche med. Wochenschrift 1879. N. 3. p. 31). Come liquidi nutritivi per 
iniezione si fece uso dell’olio di mandorle, olio di fegato, latte, giallo d’uovo, ed anche di 
sangue defìbrinato, in dosi di 1,0—6,0; spesso nei punti d’iniezione si sviluppò un ar¬ 
rossimento infiammatorio. 
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La glicerina serve come eccellente mezzo di soluzione per diversi 
alcaloidi (morfina, curare, chinino), come pure per 1’ ergotina, digita¬ 
lina, iodo, ecc. La glicerina usata a questo scopo deve essere chimica¬ 
mente pura, giacché altrimenti può irritare localmente. — Se i risul¬ 
tati sperimentali del Lu eh singer, secondo cui le iniezioni glicerini- 
che sottocutanee produssero nei conigli emoglobinuria, meritino in 
certe circostanze considerazione anche nell’uomo, può provvisoria¬ 
mente rimanere in sospeso. 

Sangue. Le iniezioni sottocutanee di sangue defìbrinato furono ne¬ 
gli ultimi tempi praticate da parecchi, colla speranza che questo pro¬ 
cesso potesse diventare un sostituto della trasfusione. Questa speran¬ 
za, secondo le ricerche istituite a mia richiesta dairEhrlich ( Ein- 
spritzungen von Blut ins Unterhautzellgewebe. Diss. Greifswald 1875.) 
sono del tutto illusorie, giacché gli elementi morfologici del sangue 
. estraneo cadono in detrito nello stesso luogo e niente ne giunge nella 
massa sanguigna dell’individuo iniettato. Anche 1’ ematina probabil¬ 
mente non è riassorbita, ovvero soltanto in piccolissima parte. Il Ca- 
zeneuve (Yerhandlungen der Soc. de biologie del 19 Maggio 1877.) 
dopo l’iniezione sottocutanea di sangue, come pure di soluzione di 
ematina, non potè constatare alcun aumento del pigmento urinario, 
e comparsa di pigmento biliare. Per conseguenza il siero rimane come 
il solo atto al riassorbimento, e il solo costituente che in alcune circo¬ 
stanze può riuscire utile. Difatti il siero disangue , specialmente il siero 
di cavallo, fu applicato dallo Hueter per mezzo dell’infusore per la via 
sottocutanea, nell’anemia, e cachessia per profusa suppurazione, per¬ 
dita di sangue in grandi quantità. Intanto in queste ricerche, almeno 
per quanto riguarda le iniezioni di sangue animale nell’uomo, è neces¬ 
sario sempre usare prudenza, giacché il siero di animale d’altra specie 
opera più o meno come dissolvente sui corpuscoli sanguigni dell’ ani¬ 
male iniettato, siccome dimostrano le numerose ricerche sull’infusio¬ 
ne di siero fatte dalLan d oi s(Die Transfusiondes Blutes. Leipzig 1875. 
pag. 149—183.) 11 siero di cavallo come pure il siero d’agnello sembra 
che alla temperatura ordinaria della stanza abbiano poco azione dissol¬ 
vente sulle cellule sanguigne umane; nondimeno alla temperatura del 
corpo la dissoluzione può avvenire più rapidamente x ). 

La pepsina è stata più volte usata in soluzione acquosa per le inie¬ 
zioni parenchimatose ed interstiziali nei tessuti neoformati, special- 
mente nel carcinoma ( Thiersch, Nussbaum, ed anche nelle tume- 


’) Anche recenti ricerche del C a s s e, fatte coll’iniezione sottocuzanea di sangue de- 
fibrinato negli animali e negli uomini, diedero risultati essenzialmente negativi. 
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fazioni croniche delle glandole linfatiche (Mackenzie); nondimeno 
di fronte agli altri mezzi, e specialmente al nitrato di argento, si è di¬ 
mostrato inferiore. 


Sostanze inorganiche. 

Acqua. 

Alle iniezioni d’acqua ordinaria o distillata fu attribuita da alcuni 
azione calmante nelle affezioni dolorose, nevralgie ecc. ( Pota in, La¬ 
fitte, Lelut, Lucas, Dieulafoy, ed altri). Esatte ricerche di con¬ 
trollo, come per es. quelle stabilite dal Dujard in-Beaumetz, di¬ 
mostrano che questa opinione non si può punto ritenere. — Il Beige! 
iniettò nello stadio asfittico del colera sotto la pelle grande quantità 
d’ acqua (fino a 210,0) per mezzo di un pallone di caoutchouc, la cui 
compressione faceva contemporaneamente penetrare il liquido in otta 
cannule, mezzo a cui del resto si potrebbe sostituire più comodamente 
l’uso dell’infusore. 

lodo (tintura, oleato, glicerolato, tannato d’iodo, ecc.) 

Il iodo è stato adoperato con diversi mezzi dissolventi (soluzione 
acquosa d’ioduro di potassio, alcool, olio, glicerina, soluzione acquosa 
di tannino) per iniezioni ipodermiche, e più ancora per iniezioni sub¬ 
mucose, parenchimatose, ed interstiziali, nelle tumefazioni delle glan¬ 
dole linfatiche, nelle tonsille ipertrofiche, negli strumi, nei tumori ci¬ 
stici di forma svariatissima, nella spina bifida, nei gangli delle borse 
mucose ingrossate, negli angiomi. La tintura d'iodo fu usata o sola a 
allungata coll’acqua; il liquido iodo-iodurato si diede per lo più nella 
proporzione della nota soluzione del Lugol.—Iodoglicerina 1-2:1000; 
olio d’iodo 1 : 10 (Luton). — Pel liquido io do-tannico , in cui sembra 
che Biodo sia chimicamente combinato, giacché non si verifica la rea¬ 
zione dell’amido, il Guilliermond dà la seguente prescrizione: 1 par¬ 
te d’iodo, 2 tannino, 18 acqua distillata; fatta la soluzione si riduce 
per evaporazione in due parti. Raccomandato specialmente come emo¬ 
statico nelle varici ecc. Per l’acido iodico, ioduro di potassio, ioduro 
di sodio, v. in seg. 
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Bromo. 

Usato per iniezioni nei dintorni delle ferite nella gangrena d’ospe¬ 
dale, insieme a contemporaneo uso come mezzo di fasciatura (Gold- 
smith). — Bromuro di potassio v. in seg. 

Solfuro di carbonio. 

Usato senza successo per iniezioni eccitanti nello stadio asfìttico 
del colera (v. Gràfe). 

Acidi inorganici (solforico; nitrico; cloridrico; iodico). 

Vacido solforico sembra che sia stato usato soltanto per ricerche 
negli animali (Nélaton ed Anger) ; per contrario Y acido nitrico si è 
tentato anche nell’uomo per iniezioni in neoformazioni carcinomatose 
(Bennet); similmente Yacido cloridrico (Heine), od anche nei tumori 
delle glandole cervicali dal Mackenzie). — Yacido iodico fu raccoman¬ 
dato dal Luton in soluzioni acquose (1 : 5—10) come risolvente e cau¬ 
stico, in neoformazioni carcinomatose, gangli, strumi, ecc. nella solu¬ 
zione suddetta di 1,0— 2,0; per dolore equivale quasi alla tintura 
di iodo. 

Ioduro di potassio; ioduro di sodio. 

Il ioduro di potassio, come pure il ioduro di sodio si possono usare 
per iniezioni sottocutanee e parenchimatose nelle tumefazioni glan¬ 
dolai scrofolose e sifilitiche, nelle periostosi, negli strumi, ecc. Pel 
rapido riassorbimento, di cui prima si è detto, non si può aspettare 
da questa applicazione una notevole azione iodica locale. Del resto so¬ 
luzioni concentrate d’ioduro di potassio (1 : 3) possono, siccome ho os¬ 
servato io stesso, ed ha veduto anche il Luton, provocare intensa ir¬ 
ritazione dei tessuti ed anche suppurazione. 

Bromuro di potassio. 

La sostituzione dell’applicazione sottocutanea invece della sommi¬ 
nistrazione interna sembra in generale non vantaggiosa a cagione 
della notevole quantità di liquido che bisogna iniettare. Le soluzioni 
concentrate di bromuro di potassio (1 : 3) agiscono irritando localmen¬ 
te, ma pure in grado minore dell’ioduro di potassio. 
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Cloruro di sodio. Cloruro di magnesio, Solfato di magnesio. 

Il cloruro di sodio è stato impiegato in gran parte esclusivamente 
per ottenere una derivazione locale coll’ irritazione dei tessuti, per la 
« substitution parenchymateuse » (L u t o n) in affezioni dolorose di ma¬ 
niera molto diverse, nevralgie (specialmente sciatica), lombaggine, do¬ 
lori pleuritici, ecc. Secondo la concentrazione del liquido usato (quelle 
del Luton erano soluzioni acquose o alcooliche saturate a freddo) si 
possono verificare o una semplice irritazione dolorosa, o anche suppu¬ 
razione; siccome dice il Luton, le probabilità per la suppurazione cre¬ 
scono quando il punto dove si è fatta rimozione è più lontano dal cen¬ 
tro e dal tronco. Quando i liquidi sono ben filtrati la probabilità è mi¬ 
nore. — Le iniezioni di sale di cucina sono state proposte ancora per 
migliorare la costituzione del sangue (nel colera), come pure per mi¬ 
gliorare la digestione; il Lubanski vuole avere osservato dopo l’uso 
del medesimo un aumento dell’appetito, come pure un’influenza favo¬ 
revole sulle diarree dei tisici. 

Il cloruro di magnesio secondo il Luton agisce non irritando local¬ 
mente; per contrario talvolta nell’ applicazione sottocutanea sviluppa 
la proprietà di un lassativo. Yale lo stesso ancora del solfalo di magnesio. 

Potassa caustica liquida; carbonato di potassio. Ammoniaca liquida 
caustica; liquore anisato d'ammonio. Carbonato d’ammonio; solfuro 
d’ammonio, ecc. 

La potassa liquida si è sperimentata solo negli animali, per pro¬ 
durre escare gangrenose (Nélaton ed Anger). Il Luton crede che si 
potrebbero usare soluzioni di carbonaio di poiassio nell’uomo per inie¬ 
zioni in tumori a contenuto sebaceo, ateromi, steatomi, ecc. saponifi¬ 
cando, e sciogliendo il contenuto. 

L 'ammoniaca liquida causlica è stata usata allungata con due parti 
d’acqua, per iniezioni irritanti fra le estremità fratturate di una pseu- 
dartrosi (Bourguet); 6—7gocce di detta soluzione bastarono. Lo Hal- 
f ort iniettò soluzioni molto allungate di ammoniaca nelle morsicature 
di serpenti, e nel collasso. 

Il liquore anisalo di ammonio fu usato da me, come pure dallo Zìi 1- 
zer, quale eccitante ed analettico, per via sottocutanea,puro o diluita 
con 1—2 parti d’acqua; 5—7 gocce per ogni iniezione. Il solfuro d'am¬ 
monio sarebbe stato iniettato nel colera da M. Hirsch (Magonza). 
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Il carbonato d'ammoniaca pare che sia stato iniettato solamente negli ani¬ 
mali (Liouville e Béhier); alla dose di 2,0 nel connettivo di porcellini d’in- 
•dia e conigli produsse accessi epilettiformi ed abbassamento di temperatura. 

Liquore d’ipoclorito di sodio. 

Questo liquido, contenente ipoclorito di sodio (liqueur deLabar- 
raque) è stato iniettato una volta dal Gentilhomme x ) in Reims, 
nella cute delle palpebre per un edema carbonchioso ivi esistente. La 
diluzione adoperata (1:10) provocò una tumefazione erisipelatosa sino 
al cuoio capelluto. — Ricerche fatte colle iniezioni sottocutanee in co¬ 
nigli avvelenati di setticemia (Luton) non diedero alcun risultato 
positivo; lo stesso avvenne per ricerche fatte dal Colin negli stessi 
animali per setticemia con iniezione sottocutanea di iodo, ammoniaca, 
acetato d’ammonio, ecc. 

Liquore d’arseniato di potassio. 

Per iniezioni serve la soluzione officinale, diluita con due o tre 
parti d’acqua, in guisa che ogni dose contiene 0,15 — 0,2 di liquore di 
arseniato di potassio. — È stato raccomandato oltre che per ottenere 
l’azione generale dell’arsenico (nella corea, tremore ed altre neurosi, 
psoriasi ecc.) anche per avere effetti locali nelle neoformazioni maligne, 
linfomi, tumori di milza, ecc. 

Tartaro stibiato. 

Non da raccomandarsi come emetico, a cagione dell 1 irritazione lo¬ 
cale molto forte, potendone seguire flemmoni suppuranti, linfangioi- 
te, ecc. Usato per iniezioni parenchimatose ed interstiziali, in angiomi, 
eteromi, ecc. (soluzioni di 1 : 30 Grenell); anche in soluzione satura 
per ottenere alti gradi di substitution parenchimateuse (« substitution 
inflammatoire » secondo il Luton; 1,0 di soluzione saturata a freddo). 

Preparati di ferro. (Ferro dializzato. Ferro peptonato. Pirofosfato di 
ferro con citrato d’ammonio, citrato di sodio. Tartrato di ferro os- 
sidulato. Lattato di ferro. Sesquicloruro di ferro. 

L'ossido di Ierro dializzato , liquido di colore bruno oscuro difficil¬ 
mente solubile, è stato iniettato dal da Costa nell’anemia a dose di 


*) Soc. méd. de Reims (bull. no. II). 1872. p. 68.— Luton, traité des injections 
sous-coutanées à effet locai, p. 330. 
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Preparati di ferro. Solfato di rame 

15 gocce, diluito o non diluito. (Questo preparato conterrebbe il 5 °/ 0 
d’ossido di ferro; secondo il Rosenthal diviene più stabile, e si usa 
più facilmente, se viene mescolato a parti uguali di glicerina). — Più 
opportuno è il ferro albuminato raccomandato di recente, e cangiato in 
ferro peptonato colla soluzione di pepsina per mezzo della digestione. 
Un preparato del Friedlànder in Berlino raccomandato sotto que¬ 
st 1 ultimo nome, e contenente il 2 °/ 0 , fu trovato da me, in ricerche 
fatte negli animali, atto alle iniezioni sottocutanee. 

Il pirofosfato di ferro fu raccomandato nell 1 anemia, ecc. per appli¬ 
cazione sottocutanea, insieme al citrato d'ammonio dall’Huguenin 
(Correspondenzbl. fur schweiz. Aerzte 1876, N. 11), e recentemente in¬ 
sieme al citrato di sodio da M. Rosenthal (Wiener med. Presse 1878. 
N. 45—49). Del primo sale venne usata una soluzione acquosa (1:5) 
così che la siringa conteneva 0,03 di ferro. Il sale di sodio (contenente 
il 26,6 °/>) in soluzione acquosa 1 :6, di cui una mezza siringa ovvero 
una siringa intera in una volta.. La soluzione deve essere preparata di 
recente, o al più da pochi giorni, venendo essa intorbidata ben presto 
dallo sviluppo di muffa, specialmente in estate. Il ferro si può dimo¬ 
strare nell’urina 30 minuti dopo l’iniezione. 

Anche il tartrato di ferro ossidulato fu usato dal Rosenthal, in 
soluzione acquosa di 0,24 per siringa; nondimeno sembra che produca 
fenomeni irritativi (arrossimento, tumefazione, induramento ostinato). 
Secondo le mie ricerche vale lo stesso ancora pel lattato di ferro. ( Pel 
ferro-citrato di chinino v. chinino. —- Il ferrocianato di potassio è stato in¬ 
iettato solo per dimostrare il riassorbimento, ma non a scopi tera¬ 
peutici). 

Il liquore di per cloruro di ferro è stato usato più volte per iniezioni 
parenchimatose, ed interstiziali, specialmente in tumori erettili, neo- 
formazioni carcinomatose, ecc.; nondimeno le soluzioni, anche allun¬ 
gate, a cagione della minacciata embolia, specialmente nei bambini, 
non sono senza pericolo, siccome hanno dimostrato i ripetuti casi di 
morte, avvenuti in seguito di iniezioni coagulanti fatte in angiomi. 

Solfato di rame 

Usato come emetico (Lissauer), per distruggere buboni (Da¬ 
niels), per produrre una energica derivazione locale in forma di sup¬ 
purazione (Luton). Non è in alcun modo da raccomandare; come ir¬ 
ritante locale riesce inferiore al nitrato d’argento, ed oltre a ciò pro¬ 
duce facilmente fenomeni di avvelenamento. 
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Solfato di zinco. Cloruro di zinco 

Entrambi i sali proposti per iniezioni interstiziali caustiche; il clo¬ 
ruro specialmenteper iniezioni in neoformazioni carcinomatose (Moo re, 
E e i eh e 1, Heine, ed altri). Il Luton raccomanda a questo scopo so¬ 
luzioni acquose del 6 °/ OÌ o anche del 10 °/ 0 per produrre con sicurezza 
escare gangrenose. 

Nitrato d’argento. Sottosolfuro d’argento 


Il nitrato d’argento ha trovato uso specialmente per produrre mo¬ 
dificazioni irritative dei tessuti, come derivativo nelle affezioni doloro¬ 
se, nevralgie ecc., come pure per iniezioni parenchimatose ed intersti¬ 
ziali, in neoformazioni carcinomatose, in linfomi (Mackenzie), in 
tumori erettili (Bigelow) ecc. Il Luton considera il nitrato di ar¬ 
gento come il migliore fra tutti i « substitutifs parenchymateux », per¬ 
chè in generale produce un’azione locale ben limitata con escara gan¬ 
grenosa centrale ed induramento periferico, come pure consecutiva 
suppurazione circoscritta. A questo scopo egli fa uso di soluzioni di 
1:5, ovvero 1:10, di cui inietta in una volta 1[4-1 cmc., e consiglia di 
usare, pel dosamento più esatto, sempre il nitrato di argento cristalliz¬ 
zato (non fuso). — Per le iniezioni in tumori carcinomatosi, in cui non 
si tratta di formare un’escara, ma si desidera una penetrazione endo¬ 
smotica nelle cellule (Thiersch, Nussbaum, Albanese, ed altri) 
servono soluzioni molto diluite di 1:5000 fino a 1:2000, a cui si fanno 
seguire soluzioni di cloruro di sodio della metà più concentrate. 

Anche nella tabe dorsale si è cercato di applicare per la via sotto- 
cutanea il nitrato di argento (Frommhold); nondimeno questo pro¬ 
cesso da una parte per Fazione irritante locale, dall’altra per l’arresto 
molto probabile in loco del sale di argento in forma insolubile, non si 
raccomanda per l’imitazione. Tuttavia un altro preparato di argento 
sembra che possa essere usato per l’applicazione sottocutanea nelle ne¬ 
vrosi, in sostituzione della somministrazione interna dell’argento (in 
cui una gran parte del sale di argento introdotto rimane inattiva per 
la formazione di combinazioni insolubili), e questo è l ’iposolfito d'argento 
che si può ottenere sciogliendo nell’iposolfito di soda il precipitato di 
cloruro d’argento ottenuto di recente. Il Jacobi dà per questo scopo la 
seguente forinola: Ep. Argenti chlorati 0,05, Natri subsulfurosi 0,3, Aq. 
dest. 10,0. M. D. in vitro nigro. In questo modo si ha una soluzione 
del % °/ 0 , che rimane per qualche settimana quasi immutata. Se 
la concentrazione è maggiore si deposita facilmente solfuro d’argen- 
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to; siccome ho potuto constatare per ricerche fatte negli animali, essa 
non esercita alcuna azione locale caustica o coagulante. La dose da 
iniettarsi nell’uomo sarebbe di circa 1,0. 

Preparati di mercurio. (Calomelano, sublimato, ioduro di mercurio, 
cianuro di mercurio, mercurio albuminato, peptonato). 

Fra i preparati di mercurio il sublimato è quello che è stato prin¬ 
cipalmente usato per Fapplicazione sottocutanea a cagione della sua 
solubilità. La forma usata è stata la soluzione acquosa; nella sifìlide, 
nel miglior modo nella proporzione di 1 : 100, di cui 1,0 (= 0,01 su¬ 
blimato) per dose. Singole dosi di 0,03—0,06 sublimato possono, se¬ 
condo il Lewin, produrre notevoli fenomeni d’intossicazione. La dilu¬ 
zione riferita, in generale, non produce una violenta irritazione locale; 
al più soltanto un arrossimento doloroso con tumefazione, raramente 
suppurazione. Poiché le soluzioni acquose rimanendo a lungo esposte 
alla luce si alterano per precipitazione parziale di sottocloruro di mer¬ 
curio, invece dell 1 acqua si può usare come costituente la glicerina 
(Rosenthai); si possono pure adoperare dischi di gelatina; quelli 
del Savory e del Moore contengono circa 0,004 ( r / 1(J di granello) di 
sublimato. Per ciò che riguarda il dolore nelle iniezioni si è proposta 
anche una combinazione di sublimato e morfina. Liégeois nella for¬ 
inola seguente: Rp. Hydr. bichl. ecc. 0,2; Morphii hvdrochl. 0,1; Aq. 
dest. 90,0 —quindi una soluzione molto allungata, di cui in media si 
deve iniettare 1,0 (— 0,003 sublimato). 

Quando si tratta di produrre una causticazione locale, natural¬ 
mente si debbono usare soluzioni molto più forti; così per es. il Bien- 
fait in Reims usò nel carbonchio setticemico (per iniezione nelle pal¬ 
pebre edematose) una soluzione alcoolica di 1:5,il Luton alcune gocce 
di una soluzione alcoolica di 1 : 30. Il Dominguez nell’ elefantiasi 
dei Greci 20—80 gocce di una soluzione 10 °/ 0 . 

Di recente si sono fatte alcune ricerche per modificare le soluzioni 
di sublimato, destinate a scopi antisifilitici, in guisa tale che, col dolore 
minore, si conservino meglio, ed abbiano nello stesso tempo una forma 
più facilmente diffusibile ed assimilabile. Ciò avviene o facendo una 
soluzione neutra di sottocloruro di mercurio e cloruro di sodio (Stern, 
Reder e Gschirhakl) ovvero per trasformazione del sublimato in 
un albuminato di mercurio e risp. peptonato , secondo proposte fatte per 
la prima volta dal v. Bamberger. 

Il primo processo è basato sull’ipotesi che il mercurio introdotto 
circoli nel sangue non come albuminato, ma come sale doppio con clo¬ 
ruro di sodio in eccesso. S’usa secondo lo Stern 0,008—0,010 di subli- 

Z iemssen — Terapia. Voi. I. p. 2. a 26 
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mato con quantità decupla di cloruro di sodio, sciolta in 2,0 d’acqua, e 
ciò per ogni dose; una tale soluzione riesce senza paragone meno irri¬ 
tante di una soluzione pura di sublimato. — Per contrario il v. Barn- 
b erger raccomanda una soluzione di albuminato di mercurio (già som- 
ministrato internamente dal v. Bàrensprung) nel cloruro di sodio. 
Per ottenere Palbuminato solubile di mercurio si precipita col subli¬ 
mato una porzione di albume d’uovo diluita e filtrata; si scioglie il 
precipitato con cloruro di sodio, e si filtra lentamente questa solu¬ 
zione torbida, dopo averla abbandonata a sé stessa per più giorni. Per 
ottenere un liquido, che in 1 cmc. contenga 0,01 di mercurio albumi¬ 
nato, si debbono usare 100 cmc. d’una soluzione di bianco d’uovo (pre¬ 
parata con 1 y a volumi d'acqua distillata), 60 cmc. di una soluzione 
5 °/ 0 di sublimato, altrettanto d’una soluzione di sale di cucina dei 
20 %, ed 80 cmc. d’acqua distillata. Queste soluzioni, per la migliore 
preparazione e filtrazione, dovrebbero essere non più irritanti di una so¬ 
luzione di morfina: nondimeno la rappresentazione troppo circonstan¬ 
ziata e difficile rimarrà sempre come ostacolo per la sua diffusione 
nell’uso generale. Recentemente vennero adoperate soluzioni di mer¬ 
curio peplonato (dal Paulcke in Lipsia, e dal Fri e di ander in Berlino), 
titolate nelle stesse proporzioni. Dalle esperienze fatte fra noi sembra 
che questi liquidi sieno poco meno irritanti delle soluzioni di subli¬ 
mato, su cui certamente hanno sempre il vantaggio di conservarsi 
meglio. 

Fra le altre combinazioni mercuriali, hanno trovato chi le adope¬ 
rasse specialmente il calomelano (Scaren zio ed altri), il ioduro di mer¬ 
curio (Briclieteau), il solloioduro di mercurio (Lewin) e recentemente 
il cianuro di mercurio (Siegmund x ). Nessuno di questi preparati ha 
dei vantaggi sul sublimato, a cui cedono intanto, per ciò che riguarda 
l’applicazione sottocutanea, in gran parte per la diffìcile loro solubilità. 
Vale ciò meno pel cianuro, che il Siegmund iniettò in soluzioni da 
0,3 su 35,0 d’acqua a 0,006 (= 0,7 della soluzione); il dolore e Y irrita¬ 
zione locale sarebbero con essa molto tenui; il mercurio si potrebbe 
dimostrare nell’urina già dopo due iniezioni. 


') Wiener med. Wochenschrift 1S76. N. 37. — Vedi anche Giintz, Wiener med. 
Presse 1880. N. 12. 
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— nella resipola 61. 

Respirazione dopo l’uso della —64. 

— nel reumatismo articolare acuto 61. 
Ricambio materiale durante l’uso della 

— 67. 

Solfato di —64, 383. 

Stato generale durante l’uso di — 84. 
Secrezione di sudore durante l’uso di-67. 

— applicata in suppositorii 66. 

— nella febbre suppurativa 61. 

Susurro d’orecchio dopo l’uso della — 

66, 62. 

Temperatura del corpo dopo l’uso della 

— 66 . 

— nel tifo addominale 60, 113. 

— nella tisi florida 61. 

— nella tubercolosi miliare acuta 61. 
Unione della — coll’acido salicilico 70. 
Unione della—conia digitale 71. 

— nel vaiuolo 61. 


Vomito prodotto dalla — 66. 
Chinoidina come antipiretico 77. 

— per via ipodermica 383. 

Cicatrici. 

Assorbimento per le — 326. 

Cinconina come antipiretico 77. 
Cispnoica , Medicina — 310. 

Cianuro dì potassio per iniezione ipo¬ 
dermica 390. 

Clisteri con chinina 66. 

Cloralio idrato come antipiretico 77. 

— per via ipodermica 392. 

Cloroformio come antipiretico 77. 

Avvelenamento per — 298. 

— per via ipodermica 397. 

Trasfusione nell’avvelenainento per — 

298. 

Clorosi. Trasfusione nella — 283. 
Cloruro di magnesio per via ipodermi¬ 
ca 397. 

Cloruro di sodio iniettato nei vasi 242. 

— per via ipodermica 397. 

Coagulazione , Relazione tra la — del 

sangue e la trasfusione 238, 266. V. 
anche Fibrina. 

Coagulo nella trasfusione di sangue 269. 
Codeina per via ipodermica 378. 
Coffeina per via ipodermica 381. 
Colchicina come antipiretico 77. 

— per via ipodermica 383. 

Colemia , Trasfusione nella — 293. 
Collasso. 

— dopo l’uso di acido salicilico 67, 69. 

— dopo l’uso del chinino 66. 

— dopo sottrazioni di sangue 78. 

— dopo l’uso di veratrina 73. 

Colon dopo la trasfusione di sangue d’al¬ 
tra specie 269. 

Coma. 

— nelle malattie febbrili 118. 

— dopo sottrazione di sangue 193. 
Conchinina come antipiretico 77. 
Coniina per via ipodermica 382. 
Conseguenze gravi delle malattie febbrili. 

(Cura antipiretica) 117. 

Consumo d'albumhioidi. 

Relazione del '-coi bagni freddi 46. 

— dopo le sottrazioni di sangue 187,198. 
Consunzione febbrile 4. 

Coppette nell’ infiammazione 146. 

Corpo (Costituzione del). 

Azione del chinino in rapporto alle—62. 
Corpo (Temperatura del). 

— dopo le allusioni fredde 26. 

— dopo l’uso dell’alcool 76. 

Rapporto del motodo curativo antipire¬ 
tico con la — 49, 99. 
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Rapp. d. bagni freddi interi con la — 
21, 49, 108. 

— dopo l’uso di calomelano 77. 

Rapporto delle funzioni cerebrali con 
la — 7. 

Rapporto dei sintomi cerebrali con la — 
40. 

— dopo l’uso di chinino 66. 

Rapp. d. funz. d. cuore con la — G. 
Determinazione della — 84, 111. 

— nella febbre 4. 

Rapporto della formazione di grasso con 
la — 6. 

— nel movimento passivo 82. 

— dopo gli sforzi muscolari 80. 

Rapporto del polso con la — 6. 
Regolamento della — (nei sani) 14; (nei 

febbricitanti) 16. 

— dopo l’uso d’acido salicilico 66, 67. 

— dopo le soltraz. di sangue 79. 191,199. 
Rapporto dei tessuti con la — 6. 

— dopo la trasfusione 247 (di sangue d’al¬ 

tra specie) 262, 263. 

Rapp. d. escrez. d’urea con la—6. 

— dopo l’uso di veratrina 73. 

Corpo (Volume del —) Rapporto dei ba¬ 
gni freddi col —22, 48. 

Coscienza , Mancanza di — dopo sottra¬ 
zione di sangue 161, 193. 

Crampi dopo le sottrazioni di sangue 193. 
Croton , Olio di — per via ipodermica 
390. 

Cuore. 

— nei bagni freddi interi 39. 

— dopo l’uso di chinino 63. 

— dopo l’uso di digitale 71. 

— nella iermentinlossicazione dopo la tra¬ 

sfusione 232, 233. • 

— dopo l’uso d’acido salicilico 68. 

— dopo le sottrazioni sanguigne 161,197. 
Cuore (Debolezza di). 

Alcooliei nella — 117. 

Bagni freddi controindicati dalla—61. 
Bagni gradatamente raffreddati nella — 
117.' 

Caffè nella —117. 

Canfora nella —118. 

Chinina nella —117. 

Digitale nella — 72. 

— nell’edema polmonare 219. 

— nelle malattie febbrili 6, 117. 

Ghiaccio nella — 117. 

Muschio nella —118. 

Tè nella —118. 

Veratrina nella — 73. 

Cuore (Paralisi di) Rapporto della digi¬ 
tale con la — 77. 


— impedita dall’ applicazione di ghiac¬ 

cio 33. 

— nelle malattie febbrili 6, 117. 

Curare come antipiretico 77. 

— per via endermica 326. 

— per iniezioni ipodermiche 382. 
Curarina per iniezioni ipodermiche 382. 

Dalurina per iniezioni ipodermiche 380. 
Debolezza prodotta dall’uso di chinina 66. 
Decubito. Rapporto dei bagni freddi du¬ 
rante il — nel tifo 43. 

Defecazione nei febbricitanti 84. 

— dopo la trasfusione di sangue d’ altra 

specie 263. 

Defibrinazione del sangue per la trasfu¬ 
sione 229. 

Deliquii. 

— dopo le sottrazioni di sangue 161, 193- 
Delirio. 

Relazione tra i bagni freddi e il — nel 
tifo 44. 

— dopo l’uso d’acido salicilico 68. 

— dopo le sottrazioni di sangue 161, 162, 

193. 

Derivanti nell’infiammazione 146. 
Derma ì Assorbimento pel — 323. 
Dermotifo. Bagni freddi nel — 40. 
Diastasi per via ipodermica 393. 
Dietetica antipiretica 79. 

Digerenti ( Organi ) dopo la trasfusione- 
di sangue d’altra specie 268. 
Digitale 

— come antipiretico 62, 70, 117. 

— nell’ ileotifo 72. 

Digitalina per via ipodermica 388. 
Dispnea nella fermentintossicazione per 
trasfusione 233, 234. 

— dopo la trasfusione di sangue d’ altra 

specie 2G0. 

Dolore nelle iniezioni ipodermiche 347. 
Dubuisia e Duboisina per via ipoder¬ 
mica 380. 

Duodeno dopo la trasfusione di sangue 
d’altra specie 268. 

Durezza d'udito. 

— prodotta dall’acido salicilico 66. 

— prodotta dal chinino 66, 62. 

Eclampsia , Trasfusione nell’—delle gra¬ 
vide 244. 

Edema polmonale. 

Cuore nell’ — 218. 

Sottrazione di sangue nell’ — 211,218- 
Edemi dopo le sottrazioni di sangue 196- 
Efficacia. 

— delle aspersioni fredde 26. 
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— dei bagni interi 21. 

— dei bagni raffreddati gradatamente 24-. 

— degli impacchi freddi 27. 

Elaterio per iniezione ipodermica 390. 
Elettricità usata nell’infiammazione lofi. 
Elettro-chimica , Applicazione — 305 , 

310, 321. 

Elettrolisi dei farmaci 306, 321. 
Embolia globulosa dopo la trasfusione 
di sangue d’altra specie 236. 
Emetici. Temperatura del corpo dopo l’u¬ 
so di — 77. 

Emclina per iniezione ipodermica 3*3. 
Emoglobina nell’ intestino dopo la trasfu¬ 
sione 259. 

Emorragie. 

Relazione fra le—e i bagni freddi43,51. 

— nelle iniezioni ipodermiche 34-9. 
Trasfusione dopo — 275. 

— dopo trasfusione 231,233; (di sangue 

d’altra specie) 260 ; (di sangue di 
stessa specie) 262, 275. 

Emorragie intestinali. 

Medicamenti antipiretici nelle — 114-. 

— nel tifo (Rapporto coi bagni freddi) 

4-3, 51. 

— dopo trasfusione 231. 
Empiaslro-endermico. 

Metodo —308, 325. 

Endemica , Applicazione medica — 306, 
323, 324-. 

Endocardite. 

Acido salicilico nell’ — 69. 

Chinina nell’ — 61. 

Epidermica , Applicazione medica — V. 

Applicazione medica percutanea. 
Epidermide , Assorbimento per via del- 
1’ — 309. 

Ergotina per iniezione ipodermica 386. 
Esaurimento dopo sottrazioni di sangue 
151. 

Eserina , V. Fisostigmina. 

Estratto di carne nelle malattie feb¬ 
brili 89. 

Etere , come antipiretico 11. 

Iniezione ipodermica d’ — 392. 

Etere acetico per via ipodermica 392. 
Eucalipto e suoi preparati come antipi¬ 
retici 77. 


Febbre 3. 

Consunzione nella — 4-. 

Carattere depurativo della — 3, 105. 
Farmaci 52. 

Sottrazioni sanguigne in rapporto al¬ 
le — 199. 


— dopo trasfusione 264-. V. pure Malattie 
febbrili. 

Febbre continua, Cura della — 111. 
Febbrili (Malattie. 

Acidi nelle — 77. 

Acido benzoico nelle — 77. 

Acido carbolico nelle — 77. 

Acido eresotinico nelle—77. 

Acido picrico nelle — 77. 

Acido prussico nelle — 77. 

Acido salicilico nelle — 52, 65 (Tempo 
dell’uso) 104-, 110, 116. 

Aconitina nelle — 77. 

Acqua bevuta nelle — 86. 

Alcoolici nelle—52,74-, 87, 90, 94-, 117. 
Sostanze albuminosi nelle — 93. 
Alimentazione nelle — 85, 92. 

Arsenico nelle — 77. 

Bebeerina nelle — 77. 

Berberina nelle — 77. 

Bevande nelle—86. 

Birra nelle — 94-. 

Liquidi boccali in rapporto all’alimen¬ 
tazione nelle — 91. 

Cacao nelle — 92, 94-. 

Cafie nelle — 82, 9i. 

Calomelano nelle—77. 

Regolamento del calore nelle — 16. 
Sottrazioni di calore nelle — 8. 

Canfora nelle — 77. 

Idrati di carbonio nelle — come alimen¬ 
to 87, 93. 

Carne nelle — 91. 

Brodo di carne nelle — 89. 

Estratto di carne nelle — 89. 

Succo di carne nelle—carne alimento 87. 
Funzioni cerebrali nelle —6. 

Chinino nelle —52 (Tempo della som¬ 
ministrazione) 104-, 110, 115. 
Chinoidina nelle — 77. 

Cinconina nelle — 77. 

Cloralio idrato nelle — 77. 

Cloroformio nelle — 77. 

Colchicina nelle — 77. 

Coma nelle — 118. 

Conchinina nelle — 77. 

Conseguenze gravi delle—e loro curai 17. 
— croniche (Alimentazione) 92 (Cura an¬ 
tipiretica) 116. 

Cuore (Paralisi di) nelle — (i, 117, (De¬ 
bolezza di) nelle — 6, 117. 

Cura nelle — 82. 

Curare nelle — 77. 

Defecazione nelle — 84-. 

Degenerazione grassa degli organi nel¬ 
le — 5. 

Degenerazione parenchimatosa nelle—o. 
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Dieta nelle — 79. 

Digitale nelle —«2, 70, 117. 

Emetici nelle — 77 . 

Etere nelle — 77. 

Eucalipto nelle — 77 . 
Fisostigmina nelle —* 77 . 
Abluzioni fredde nelle — 29. 
Aspersioni fredde nelle — 25. 
Bagni freddi nelle — 20, 4-8 
dell’uso) 103, 108. ’ 

Impacchi freddi nelle — 27. 
Frutta nelle—89. 


(Tempo 


Gelatina come alimento nello —87 89. 
Vescica di ghiaccio 30, 118. ’ 

Grassi come alimenti 87 , 93 . 

.lodo nelle — 77 . 


Latte come alimento nelle — 8 ^ 93 
Biposo a letto nelle — 81. ’ ' ’ 

Morfina nelle — 77 . 

Movimento passivo nelle—8*2. 

Nicotina nelle —77. 

Olii eterei nelle — 77. 

Olio di fegato di merluzzo nelle — 03 
117 . ’ 


Ora del giorno in rapporto alle — 30. 
Eslratto d’orzocomealimento nelle—88 
Pane nelle — 91. 

Paralisi cerebrale nelle —0, 118. 
Peptoni dicarne nelle-come alimento89. 
Pilocarpina nelle — 77. 

Piperina nelle — 77. 

Polso nelle — 6. 

Potassio (Sali di) nelle — 77. 

Proteiche (Sostanze) come alimento nel¬ 
le—83, 90. 

Purganti nelle — 77. 

Riposo nelle — 80. 

Salicina nelle — 77. 

Sottrazioni di sangue nelle—78 199. 
Stanza dell’infermo nelle — 82. ? 
Tartaro emetico nelle — 77. 

Tè nelle — 92, 94. 

Temperatura del corpo nelle — 4 (De¬ 
terminazione) 84, 111. 

Tessuti nelle — 5. 

Ti molo nelle — 77. 

Uova nelle — 89, 92. 

Uva (Cura) nelle —94. 

Urea nelle — 5. 

Urinazione nelle — 84. 

Veratrina nelle —52, 73. 

Vescicanti nelle —118. 

Vino nelle — 92. 

Zucchero come alimento nelle —89. 
keci nella lermentintossicazione dopo tra¬ 
sfusione 233. 

Fegato , Degenerazione grassa di cellule I 


del—dopo la trasfus. d. sangue d’al¬ 
tra specie 259. 

l ente utilizzate per l’applicazione medica 
cndermica 324. 

Fermentintossicazione dopo transuda- 

I zione 233, 257, 300. 

Ferro albuminato per via ipodermica 399 . 
— dializzato per via ipodermica 398. 
peptonato, pirolostalo con citrato am¬ 
moniacale, sesquiclorato, tartralo os- 
sidulato, per via ipodermica 399 . 
Fibrina dopo sottrazioni sanguigne 105 
(V. pure Defibrinazione). 
Fisostigmina . 

— nelle malattie febbrili 77 . 

— per iniezioni ipodermiche 380. 
flebite prodotta dalla trasfusione 270. 
Forze dopo le sottrazioni di sangue 152. 
Fredde Abluzioni — 29. 

Allusioni — nel coma 118 e nelle ma¬ 
lattie febbrili 25. 

Bevande —per sottrarre calore 52. 
Freddi (Bagni interi) 20, 108. 

Decomposizione d’albumina in rappor¬ 
to ai — 44. 

Arterie nei — 38, 43. 

Produzione d’acido carbonico dopo i -44. 

— nei bambini 48. 

Rapporto della produzione del calore 
con i — 41. 

Sintomi cerebrali nell’uso dei— 39 , 
40. 1 

Controindicazione verso i — 51. 

Rapporto della temperatura del corpo 
coi —21, 49, 108. 

Rapporto del volume del corpo con i— 
22, 48. 

Cuore nei — 38. 

Debolezza di cuore in rapporto ai— 51 . 
Decubito in rapporto ai — 43 . 

Delirio in rapporto ai— 44 . 

Durata dei — 22, 47. 

Emorragie in rapporto ai —43, 51. 

— nelle malattie febbrili 20 , 48. 

— Senso di freddo nell’uso dei — 37 . 

— nella gravidanza 52. 

Idiosincrasia verso i — 51. 

Rapporti dei —con gl’infarti 43. 

Ipostasi in rapporto ai — 42. 

Morbillo nei— 49 . 

Rapporto della mestruazione con i— 51 . 
Pelle d’oca nell’uso dei — 38. 

Ora del giorno per l’uso dei —31, 49. 
104. 108. 

Rapporto della parotide con i — 43. 

Pelle nei — 38. 

Rapporto della pleurite con i — 43. 
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Rapporto degli inspessimenti polmonali 
con i — 42. 

Polso nei — 38. 

Rapporto dello stato psichico con i — 
39, 44. 

— nel puerperio 52. 

Respirazione nei — 37. 

Rapporto delle malattie respiratorie con 
i — 42. 

Rapporto del ricambio materiale con i 
— 44. 

— nella scarlattina 50. 

Sonno dopo i — 39. 

Stalo generale dopo i — 39. 

— nel tifo addominale 40, 99. 111. 

— nel tifo petecchiale 49. 

Sintomi tifosi nei — 39. 

Temperatura dei — 21, 48, 109. 

Temperatura nell’uso dei — 103. 

Tessuti nell’uso dei — 41. 

Tremito dopo i — 37. 

Secrezione d’urea dopo l’uso dei—45. 

Vino somministrato nei — 48. 

Freddi. Impacchi—27. 

Frizioni 305. 

Assorbimento cutaneo in rapporto del¬ 
le—317. 

Frulla. 

— come alimento nelle malattie febbri¬ 

li 82. 

Galvanica. Applicazione medica — 30G, 
310, 321. 

Gas. Assorbimento cutaneo di — 311. 

— del sangue — V. Sangue. 

Gas del sangue dopo sottrazioni sangui¬ 
gne 171. 

Gastrico (Succo) dopo le sottrazioni di 
sangue 193. 

Gelalina come alimento nei febbricitanti 
87. 89. 

Gelalina. Dischi di — con morfina 378. 

Gelaline discs. 378. 

Gelsomino , Gelseminina , e Gelsemio 
per via ipodermica 388. 

Ghiaccio ( Vescica di) — 30. 

— nella debolezza di cuore 118. 

— nelle malattie febbrili 118. 

Giusquiamina e Giusquiamo 380. 

Glicerina. Iniezione ipodermica di—394. 

Sali morfìnici sciolti in —per iniezio¬ 
ne ipodermica 333. 

V. anche lodog licer ina. 

Globuli sanguigni dopo sottrazioni di 
sangue 159, 160, 161, 164, 176. 

Vitalità dei — rossi fuori dell’organismo 
240. 


Grassa (Degenerazione). 

— dopo sottrazioni di sangue 185, 195. 

— nell’aumento di temperatura 5. 
Grassi come alimento nelle malattie feb¬ 
brili 87, 93. 

— per via ipodermica 393. 

Gravidanza. 

Bagni freddi nella —52. 

Iatrolilico. Metodo—310. 
Idiosincrasia contro i bagni freddi 51. 
Idrati di carbonio come alimento nei 
febbricitanti 87, 93. 

Idrogeno solforalo. 

Assorbimento cutaneo d’ — 312. 
ìleo dopo la trasfusione 258. 

Impacchi nell’ infiammazione 142. 
Impiantazione medicamentosa 306, 323, 
328, 331. 

Inanizione. Trasfusione nell’—285. 
Infarti. Bagni freddi negli—polmonali 
nel tifo 43. 

Infermo. Cura e stanza dell’ — nella feb¬ 
bre 82. 

Infettive. Sottrazioni sanguigne nelle ma¬ 
lattie — 196. 

Infezione por iniezioni ipodermiche 353. 
Infiammazione 133, 137. 

Astringenti nell’—147. 

Chinino nell’—148. 

Coppette nell’—155. 

Derivazione nell’—146. 

Elettricità nell’—146. 

Farmaci nell’—145. 

Elevazione nell’ — 141. 

Guarigione dell’ — 138. 

Impacchi nell’ —152. 

— prodotta da iniezioni ipodermiche 351. 
Massaggio nell’ — 142. 

Mercurio nell’—146. 

Nitro nell’ —146. 

Pressione come cura dell’ — 142. 
Riposo nell’— 139. 

Sbrigliamenti nell’ —143. 

Sottrazioni disangue nell’—(locaii)l44. 

(generali) 198. 

Sanguisughe nell’ —145. 

Tessuti nell’ —138. 

Vasi sanguigni nell’ — 138. 

Infusone 346. 
infusione ipodermica 346. 

Ingrassamento dopo sottrazioni sangui¬ 
gne 185. 

Iniezione di sale comune ed albumina 
nei vasi 242. 

— secca v. Impiantazione. 

— sottocutanea v. Iniez. ipodermiche. 
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Iniezioni ipodermiche v. Ipodermiche. 
Inoculazione medicamentosa 300, 323, 
328. 

— par enchevillement 320. 

Inoculazione superficiale 330. 
Inorganiche. Iniezione ipodermica delle 

sostanze — 395’. 

Insensibilità dopo le sottrazioni di san¬ 
gue 161, 103. 

Interna. Rapporto fra l’applicazione me¬ 
dica — e l’iniezione ipodermica 370. 
Intestinali. Movimenti — dopo la trasfu¬ 
sione di sangue d’altra specie 203. 
Intracutanea, Applicazione medica — 
305, 300, 323. 

lodo, Azione antipiretica dell’ — 77. 

—applicato con la corrente elettrica 321. 

Iniezione ipodermica dell’ — 305. 
Iodoformio. Iniezione ipodermica di — 
303. 

Iodoglicer ina. Iniezione ipodermica del¬ 
la — 395. 

lodo tannino per iniezione ipodermica 
305. 

Ioduro di potassio. Ragni a vapore con 
—10. 

Iniezione ipodermica di — 393. 

Ioduro di potassio iodurato. Iniezione 
ipodermica di — 305. 

Ioduro di sodio. Iniezione ipodermica— 
390. 

Ipoclorito di soda per via ipodermica 
398. 

Ipodermica (Applicazione medica) 300, 
312. 

Ipodermica (Infusione) 34-0. 
ipodermiche (Iniezioni) 300. 

— d’aconitina 387. 

— d’acido acetico 301. 

— d’acido benzoico 301. 

— d’acido carbolico 301. 

— d’acido cloridrico 390. 

— d’acido iodico 305. 

— d’acido lattico 391. 

— d’acido nitrico 390. 

— d’acido prussico 300. 

— d’acido sclerotinico 387. 

— d’acido solforico 390. 

— d’acido tannico 391. 

— d’acqua 305. 

— d’alcool 392. 

— d’aloe 390. 

— di amilnitrito 393. 

— d’ammoniaca caustica 307. 

— d’anisato d’ammonio 397. 

— d’apomorfina 378. 

— d’arseniato di potassio 308. ' 


— d’atropina 370. 

— di belladonna 370. 

— di bromo 390. 

— di bromuro di potassio 300. 

— di calle 381. 

— di calabar 380. 

— di canfora 380. 

— di camala 380. 

— di Cannabis indica 380. 

— di cannella 300. 

— di cantaridi 300. 

— di carbonaio d’ammoniaca 308. 

— di carbonato di potassio 307. 

— di chinino 55, 383. 

— di chinioidina 383. 

— di cianuro di potassio. 300. 

— di cloroformio 302. 

— di cloruro di sodio 307. 

— di codeina 378. 

— di cloruro e solfato di magnesio 307. 

— di cloruro e solfato di zinco 400. 

— di coffeina 381. 

— di colchicina 383. 

— di coniina 382. 

— di curare e curarina 382. 

— di daturina 380. 

— di diastasi 303. 

— di digitalina 388. 

— di duboisia e duboisina 380. 

— d’elaterio 300. 

— d’emetina 383. 

— d’ergotina 380. 

— d’etere 302. 

— d’etere acetico 302. 

— di ferro albuminato 300. 

— di ferro dializzato 398. 

— di ferro peptonato 300. 

— di fisostigmina 380. 

— di gelsemina, gelseminina, e gelsemio 

388. 

— di giusquiamo e giusquiamina 380. 

— di glicerina 304. 

— di grassi 303. 

— d’idrato di cloralio 302. 

— di iodo e preparati iodici 395. 

— di iodoformio 303. 

— di ioduro di potassio 300. 

— di ioduro di sodio 300. 

— d’ ipoclorito di sodio 398. 

—■ di latte 393. 

— di laudanosina 378. 

— d’acqua di lauroceraso 300. 

— di preparati di mercurio 401. 

— di morfina 372,37G (con atropina) 379 

(con chinino) 385 (con cloralio e clo¬ 
roformio) 392. 

— di muschio 300. 






Indice alfabetico 


411 


— di narceina 378. 

— di narcotina 378. 

— di nicotina 382. 

— di nitrato e sottosolfuro d’argento 400. 

— di noce vomica 381. 

— d’oleandrina 382. 

— d’olio di canfora nella trasfusione 279. 

— d’olio di croton 390. 

— d’olio di fegato di merluzzo 393. 

— d’olio d’oliva 393. 

— d’olio di trementina 389. 

— d’oppio 37(3. 

— di papaverina 373. 

— di pepsina 394. 

— di pilocarpina 385. 

di pirofosiato di ferro con ammoniaca, 
di sesquicloruro di ferro, di tartrato 
di ferro ossidulato 399. 

— di potassa caustica 397. 

— di sangue 394. 

— di saponina 388. 

— di so fato di rame 399. 

— di solfuro d’ammonio 397. 

— di solfuro di carbonio 39G. 

— di sostanze inorganiche 395. 

— di sostanze organiche 376. 

— di spirito etereo 392. 

— di stramonio 380. 

— di stricnina 381. 

— di sublimato corrosivo 401. 

— di tartaro slibiato 398. 

— di tayuya 389. 

— di tebaina 378. 

— di giallo d’uovo 393. 

— di veratrina 382. 

— di zucchero 393. 

Ascessi prodotti dalle —351. 
Assorbimento delle sostanze adoperate 
per — 384. 

Rapidità dell’assorbimento dei farmaci 
nelle — 354. 

Azione locale specifica delle — 362. 
Dolore nelle— 347. 

Eliminazione delle sostanze iniettate do-" 
po le — 360. 

Emorragie nelle — 349. 

Farmaci adatti alle — 370. 

Infezione prodotta dalle— 353. 
Infiammazione dopo le — 357. 

Rapporto delle — coll’applicazione me¬ 
dica interna 369. 

Nervi motori influenzati dalle—367. 
Punti del corpo adatti alle — 353, 363. 
Rigurgito del liquido nelle—340. 

Saliva esaminata dopo le —357. 

Sangue dopo le — 356. 

Sensibilità diminuita da—narcotiehe364. 


. Strumenti per le — 339. 

Tetano dopo le — 352. 

Vantaggi dell’uso d’ — 373. 

Vasi linfatici nelle — 332, 350. 

Vasi sanguigni nelle —332, 349. 

Vene ferite nelle — 382. 

Ipostasi. Bagni freddi nelle — nel tifo 
addominale 43. 

Latte. 

— nei febbricitanti come alimento 82, 93. 

Iniezione ipodermica di — 393. 

Laudanosina. Iniezione ioodermica di— 

378. 

Lauroceraso. Iniezione ipodermica d’ac¬ 
qua di — 321. 

Letto. Riposo a — nella febbre 81. 

Leucemia. Trasfusione nella — 283. 

Linfa dopo le sottrazioni di sangue 163. 

Linfatici (Vasi). 

Rapporto dell'applicazione medica sot¬ 
tocutanea con i — 332. 

Ferita dei — nelle iniezioni ipodermiche 
350. 

Luer. Siringa del — per iniezioni ipoder¬ 
miche 342. 

Magnesio. Iniezione ipodermica di clo¬ 
ruro e solfato di — 397. 

Malaria. Chinino nella febbre da — 61. 

Martello del Mayor usato pel metodo 
endemico 326. 

Masoaliatria 310 . 

Massaggio nell’infiammazione 142. 

Medicamenti antiflogistici 146. 

— antipiretici 52. 

— usati per iniezioni ipodermiche 370. 

(inorganici) 395, (organici) 376. 

Meningite cerebro-spinale. Chinino nel¬ 
la — Gl. 

Sottrazioni di calore nella — 50. 

Menstruazione. Bagni freddi nel tempo 
della — 51. 

Mercurio. 

Albuminato di — per iniezione ipoder¬ 
mica 401. 

Cianuro di — per iniezione ipodermica 
402. 

Cloruro di — (nel tifo addominala) 98, 
(azione antipiretica) 77, (per iniezioni 
ipodermiche) 402. 

— nell’infiammazione 146. 

Ioduro di—per iniezione ipodermica402. 

Peplonato di — per iniezione ipodermi¬ 
ca 401. 

Sottocioruro di — per iniezione ipoder¬ 
mica 401. 
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Sottocloruro di — con cloruro di sodio 
401. 

Metodo cataforico 306, 321. 

—- chimico-elettrico 306, 310, 321. 

— empiastro-endermico 306, 325. 

— ialrolitico 310. 

Miliare (Tubercolosi). 

Acido salicilico nella — 60. 

Chinino nella — 61. 

Morbillo. 

Bagni freddi nel—49. 

Sottrazioni di sangue nel — 50. 
Morfina come antipiretico 77. 

— per via endemica 327. 

Iniezioni ipodermiche di — 372,376, 

(con atropina) 379, (con chinino) 
385, (con cloroformio ed idrato di 
cloralio) 392. 

Morfina (Avvelenamento per) Trasfusione 
nell’ —299. 

Morfinismo 372. 

Morfiofilia 372. 

Mortalità. 

— nella pulmonile curata col metodo an¬ 

tipiretico 128. 

— nel tifo addominale curato col metodo 

antipiretico 119. 

Morte dopo la perdita di sangue 151. 

— nella trasfusione 262, 300. 

Morte apparente. 

Trasfusione nella — dei neonati 293. 
Motori. Relazione dell’iniezione ipoder¬ 
mica coi nervi — 367. 

Movimento passivo. 

Temperatura del corpo nel — 82. 
Muschio. 

— nella debolezza di cuore 118. 

— per via endemica 326. 

— per via ipodermica 390. 

Muscolari. (Sforzi). 

Temperatura del corpo negli — 80. 

Marceina. 

— per via ipodermica 378. 

Marcolici. 

Diminuzione di sensibilità dovuta ad 
iniezioni ipodermiche di — 364. 
Narcotina. 

— per via ipodermica 378. 

Neonati. 

Trasfusione nella morte apparente dei— 
293. 

Nervoso. (Sistema). 

— dopo le sottrazioni di sangue 193. 
Nicotina. 

— come aniipiretico 77. 

— per via ipodermica 382. 


Noce vomica. 

— per via ipodermica 381. 

Ora (Pelle d’) nei bagni freddi interi 38. 
Oleandrina. 

— per via ipodermica 382. 

Olii eterei. 

— come antipiretico 77. 

Olio di canfora nella trasfusione per via 

ipodermica 279. 

Olio etereo. Azione antipiretica d’—77. 
Olio di fegato di merluzzo nei febbri¬ 
citanti 93, 117. 

— per via ipodermica 393. 

Olio d'oliva. 

— per iniezione ipodermica 393. 

Oppio. 

— per iniezione ipodermica 376. 
Organiche. (Sostanze). 

Iniezioni ipodermiche di — 376. 
Orecchi (Rumore negli). 

— dopo l’uso d’acido salicilico 66. 

— dopo l’uso di chinino 56, 62. 

Orzo (Estratto d’) come alimento nelle 

malattie febbrili 88. 

Ora del giorno. 

Relazione tra I*—e T azione ed uso 
dell’acido salicilico 67, 104. 

Relazione tra I’ — e l’azione ed uso dei 
bagni freddi 31, 49, 104, 108. 
Relazione dell’ — coll’azione ed uso del 
chinino 57, 104. 

Febbre in relazione coll’ — 30. 
Relazione fra 1* — e la sottrazione di 
calore 30, 104. 

Ossigeno . 

Assorbimento d’ — nel sangue dopo le 
sottrazioni di sangue 185. 

Quantità d’—contenuta nel sangue do¬ 
po le sottrazioni di sangue 159. 
Ossido di carbonio (Avvelenamento per). 
Respirazione artificiale nell’ — 291. 
Sottrazione di sangue nell’ — 292. 
Trasfusione nell’ — 288. 

Pane mangiato in malattie febbrili 91. 
Papaverina per iniezioni ipodermiche 
378. 

Paralisi dopo le sottrazioni di sangue 
193. 

Parotite (nel tifo). 

Rapporto dei bagni freddi con la—42. 
Paìenl hypodermic remedies 378. 

Pelle. 

Assorbimento per le glandole della—316, 
319. 

— nei bagni freddi interi 38. 
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Perdite di sostanza della —, usate per 
applicazione endemica 32-4. 
Respirazione per la — 311. 

Pelle , (Assorbimento per la) 309. 

— d’acido carbonico 311. 

— d’acqua 312. 

— d’alcool 313. 

— di gas 311. 

— di sostanze solide sciolte nel liquido 

dei bagni 313. 

— di vapori 311. 

— nei bagni 305, 310. 

— con le frizioni 317. 

Rapporto dell’— coll’idrogeno solforato 
312. 

Rapporto dell’—con la temperatura 
312. : 

Pepsina per iniezione ipodermica 394. 
Peptoni di carne nelle malattìe febbrili 
come alimento 89. 

Perculanea (Applicazione medica) 305, 
309. 

Perdile di, sostanza della pelle usate per 
applicazione medica endermica 324. 
Peristaltica dopo la trasfusione di san¬ 
gue d’altra specie 263. 

Peritonite. 

Chinino nella — Gl. 

Piemia. 

Trasfusione nella—319. 

Pilocaipina come antipiretico 77. 

— per iniezioni ipodermiche 385. 
Piperina come antipiretico 77. 

Pletora. 

Sottrazioni di sangue nella— 203. 

— prodotta dalla trasfusione 241. 
Pleurite. 

Acido salicilico nella — 69. 

Chinina nella — 61. 

Sottrazioni di calore nella — 50. 

— nel tifo, in relazione coi bagni fred¬ 

di 43. 

Polmoni (lnspessimento dei). Rapporto 
dei bagni freddi coll’ — nel tifo ad¬ 
dominale 48. 

Polmonite curata antipireticamente 50. 
(Mortalità nella — ) 128. 

— nel tifo in relazione coi bagni freddi 42. 
Acido salicilico nella — 69. 

Chinino nella — 61. 

Digitale nella — 72. 

Veratrina nella — 73. 

Polso. 

— dopo l’acido salicilico 68. 

— dopo i bagni freddi 38. 

— dopo l’uso di chinino63. 

— dopo l’uso di digitale 71. 


— dopo sottrazioni di sangue 78,151,158. 

— nell’aumento di temperatura 6. 

— dopo l’uso di veratrina 73. 

Posizione elevata nell’ infiammazione 

141. 

Potassa caustica usata per via ender¬ 
mica 316. 

— iniettata per via ipodermica 397. 
Potassa. Arseniato di — per via ipoder¬ 
mica 398. 

Carbonato di — per via ipodermica 397. 
Nitrato di — nell’infiammazione 146. 
Potassio. Bromuro di — per via ipoder¬ 
mica 396. 

Cianuro di — per via ipodermica 390. 
Sali di — (azione antipiretica) 77. 
Pravaz. (Siringa del) per iniezioni sot¬ 
tocutanee 339. 

Prendiaria usato nella trasfusione 273. 
Pressione. Infiammazione prodotta da— 
142. 

Proteiche (Sostanze) come alimento nei 
febbricitanti 83, 90. 
Pseudoleucocemia. 

Trasfusione nella — 283. 

Psichici (Disturbi). 

Bagni freddi in rapporto ai—nel tifo 44. 
Psichico. Stato—dopo i bagni freddi 39. 
Puerperale (Febbre). 

Acido salicilico nella — 69. 

Chinino nella — 61. 

Sottrazioni di sangue nella — 50. 
Puerperio. 

Bagni freddi nel — 52. 

Purganti. Temperatura del corpo dopo 
l’uso dei—77. 

Quantità del sangue. 

— Rapporto colla pressione 154. 156. 

— Rapporto coi vasi sanguigni 154. 

— da usare nella trasfusione 273, 277. 
Territorii della —154. 

V. Anemia, Pletora. 

Raffreddamento 47. 

Rame. Solfato di — per via ipodermica 
399. 

Reni. 

— dopo la trasfusione di sangue d’ altra 

specie 257, 261, 263. (v. Urina). 
Resipola. 

Acido salicilico nella — 69. 

Chinino nella — 61. 

Sottrazione di calore nella — 50. 
Respirazione. 

— nei bagni freddi 37. 

I — dopo l’uso di chinino 64. 


Indice alfabetico 


414 

— dopo le sottrazioni di sangue Ibi, 152, 

194. ’ 

artificiale nell’avvelenamento per ossi- 
sido di carbonio 29. 

Affezione degli organi di — in relazione 
dei bagni freddi 42. 

Reito dopo la trasfusione di sangue d’al¬ 
tra specie 259. 

Reumatismo articolare. 

Acido salicilico nel — 09. 

Chinino nel — 61. 

Sottrazioni di calore nel — 00. 
Veratrina nel—73. 

Rigenerazione del sangue dopo sottra¬ 
zioni di sangue 176. 

Riposo. 

— nelle malattie febbrili SO. 

— nell’ infiammazione 139. 

Ricambio materiale. 

— nell’uso d’acido salicilico 70. 

— dopo i bagni freddi 44. 

— nell’uso di chinino 64. 

— dopo le sottrazioni di sangue ISO, 180. 

— dopo la trasfusione 243," 263. 

Salasso 78, 149. 

Salicina come antipiretico 77. 

Saliva ào'go le iniezioni ipodermiche 307. 
Sangue. 

— acido carbonico contenuto nel — dopo 

sottrazioni sanguigne 174. 

— ricco d’acido carbonico trasfuso 239. 
Entrata d’aria noi — nella trasfusione 

269. 

Coagulazione del — in rapporto con la 
trasfusione 238, 206. 

Defibrillazione del — nella trasfusione 
229. 

Iniezione ipodermica del — 394. 

— esaminato dopo le iniezioni ipodermi¬ 

che 306. 

Nervi vasomotori in rapporto della pres¬ 
sione del —100. 

Ossigeno contenuto nel — dopo sottraz. 
.sang. 174. 

Pressione e quantità del — 104, 107. 
Rigenerazioni del—dopo sottrazioni san¬ 
guigne 174. 

*— dopo sottrazioni sanguigne 109. 

■— da trasfondere, proprietà che deve ave¬ 
re 228. 

— dopo trasfusione 247, 202. 

— d’altra specie trasfuso 200. 

Velocità del — dopo sottrazioni sangui¬ 
gne 107. 

Sanguigna . Rapidità della corrente — 
dopo la sotlrazione di sangue 107. 


Sanguisughe nell’ infiammazione 140 . 
Saponina per iniezioni ipodermiche 388 

Sbrigliamenti nell’infiammazione 143 . 
Scarlattina. 

Acido salicilico nella — 69. 

Ragni freddi nella —40. 

Sottrazioni di calore nella — 80. 
Scollature. Trasfusione nelle — 283. 
Secca. (Iniezione). V. Impiantazione. 
Sensibilità. Diminuzione della — prodotta 

da iniezioni ipodermiche narcotiche 
364. 

Sesso. Sottrazioni di calore in rapporto 
col — 36. 

Seto?ii usati per applicazione medica en¬ 
demica 20. 

Setticemia. 

Trasfusione nella — 294. 

Siero del sangue dopo sottrazione di 
sangue 159, 162, 168. 

Siringhe per le iniezioni ipodermiche 339. 

— per la trasfusione 273. 

Sodio. 

Ipoclorito di — , e sclerotinato di — 
per via ipodermica 388. 

Salicilato di — 65 (V. acido salicilico). 
Solfuro d'ammonio per iniezione ipoder¬ 
mica 397. 

Solfuro di carbonio per iniezione ipo¬ 
dermica 396. 

Solide (Sostanze). Assorbimento cutaneo 
delle — contenuto nel liquido dei ba¬ 
gni 313. 

Sonno. 

— dopo i bagni freddi 39. 

— dopo le sottrazioni di sangue 152. 
Sottocutanea. 

Applicazione medica — 306, 332. 
Iniezione—V. Iniez. ipodermica. 
Sottrazioni di calore 7, 9. 

— nelle gravi conseguenze delle malattie 

febbrili 117. 

— nella meningite cerebro-spinale epide¬ 

mica 50. 

— nella pleurite 50. 

— nella polmonite 50, 128. 

— nella febbre puerperale 49. 

— nella resipola 50. 

— nel reumatismo articolare acuto 50. 

— nella scarlattina 49. 

— nel tifo addominale 111, 119. 

— nella tisi polmonale 50. 

— nel vaiuolo 50. 

— per mezzo di abluzioni fredde 29. 

— per mezzo d’acqua fredda 106. 

— per mezzo di allusioni fredde 25. 

— per mezzodi bagni interi freddi 20,108. 
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— per mezzo di bagni raffreddati a poco 

a poco 2351. 

— per mezzo di bagni tiepidi 22. 

— per mezzo di bevande fredde 52. 

— per mezzo d’ impacchi freddi 20. 

— per mezzo di inviluppi freddi 25. 

— per mezzo delle vesciche di ghiaccio 30. 
Elììcacia delle — 19. 

Esecuzione delle—100. 

Indicazioni delle — 97. 

Intermitlenza della febbre prodotta dal¬ 
le—102. 

Processo nelle —18. 

Rapporto fra 1’ ora del giorno e le — 
30, 104. 

Rapporto del sesso con le — 3(3. 
Rapporto della temperatura del corpo 
con le — 49, 99. 

Remissione della febbre prodotta dalle— 

102 . 

Storia delle — 9. 

Tempo per usare le — 103. 

Teoria delle — 14. 

Uso delle — 4G. 

Sottrazioni sanguigne 78, 148. 

— nel l’avvelenamento per ossido di car¬ 

bonio 292. 

— nell’edema polmonale 211, 218. 

— nell’emorragia cerebrale 209. 

— nelle malattie d’infezione 190. 

— nell’ infiammazione 144, 198. 

— nell’ iperemia cerebrale 203. 

— nella pletora 203. 

Assorbimento d’ossigeno dopo le—185. 
Azione antipiretica delle — 78, 199. 
Affezioni cerebrali dopo le — 78, 152. 
Collasso dopo le — 78. 

Coma dopo le — 193. 

Corpuscoli del sangue dopo le— 1G0, 
161, 1G4, 17G. 

Mancanza di coscienza nelle— 151, 
193. 

Crampi dopo le — 193. 

Cuore dopo le — 195. 

Degenerazione grassa dopo le — 185. 
Degenerazione grassa degli organi dopo 
le—195. 

Deliquio dopo le —151, 193. 

Delirio dopo le —151, 152, 193. 
Dissoluzione dell’albumina dopo le — 
187, 198. 

Disturbi visivi dopo le — 194. 

Dolor di capo dopo le —152. 

. Edema dopo le — 195. 

Esaurimento dopo le—151, 152. 
Escrezione d’acido carbonico dopo le — 
185, 189. 


Escrezione d’acqua dopo le—185, 190. 
Febbre in rapporto alle —78. 199. 
Fibrina dopo le — 165. 

Forze dopo le —152. 

Gas del sangue dopo le —171. 
Ingrassamento dopo le— 163. 
Insensibilità dopo le—1G7, 193. 

Linfa dopo le — 163. 

— locali 144. 

Morte dopo le — 151. 

Paralisi dopo le — 193. 

Polso dopo le —78, 151, 158. 
Pressione sanguigna dopo le—157. 
Respirazione dopo le — 151, 152, 194. 
Ricambio materiale dopo le — 180, 
185. 

Rigenerazione del sangue dopo le — 
176. 

Sangue dopo le — 159. 

Secrezione di bile dopo le—193. 
Secrezione d’urea dope le —180, 184, 

189. 

Secreziono d’urina dopo le — 180, 182, 

190. 

Siero del sangue dopo le —159, 1 62, 

168. 

— a scopo terapeutico 78, 105. 

Sistema nervoso dopo le — 193. 

Sonno dopo le — 152. 

Succo gastrico dopo le —193. 
Temperatura del corpo dopo le — 78, 
191, 199. 

Trasfusione in relazione con le— (nel- 
l’individuo che riceve sangue) 243. 
(nell’individuo che dà sangue) 245. 
Urto del cuore dopo le — 151. 

Velocità del sangue dopo le — 155. 
Vomito dopo le — 151. 

Sovraempinvento di sangue per trasfu¬ 
sione 241. V. Pletora. 

Spirito etereo per iniezioni ipodermiche 
392. 

Stomaco dopo la trasfusione di sangue 
d’altra specie 258. 

Stordimento dopo la trasfusione 233. 
Stramonio per via ipodermica 380. 
Stricnina. 

— per via endermica 327. 

— per via ipodermica 381. 

Trasfusione nell’ avvelenamento per — 

298. 

Stro?nafibrina del sangue. 

Origine della — dai corpuscoli sangui¬ 
gni decomposti 230, 256. 

Succo di carne nelle malattie febbrili 
come alimento 89. 

Sudore (Secrezione di). 
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— dopo l’uso di acido salicilico 68. 

— dopo l’uso di chinino 57. 

Supposi torli. 

Chinino in — 55. 

Suppurazione. Assorbimento in rapporto 
alla — 324. 

Febbre da — curata col chinino Gl. 

Tannino per iniezione ipodermica 391. 
Tartaro stibiato per iniezione ipoder¬ 
mica 398. 

Temperatura del corpo dopo l’uso del 
— 77. 

Tayuya per iniezione ipodermica 389. 

— nella debolezza di cuore 118. 

— nella febbre 92. 94. 

T eh aina per iniezioni ipodermiche 378. 
Temperatura. 

— dei bagni freddi 21, 48, 109. 

— del sangue per la trasfusione 267. 

— della stanza dell’ infermo 82. 

Rapporto dell’assorbimento cutaneo con • 

la — 312. 

Rapporto della — con la vitalità dei cor¬ 
puscoli sanguigni 240. 

Tenesmo dopo la trasfusione di sangue 
d’altra specie 263. 

Tepidi. Bagni interi — 22. 

Tessuti. 

— nei bagni freddi interi 41. 

— nell’ infiammazione 137. 

— nell’aumento di temperatura 5. 
Tessuto unitivo sottocutaneo. 

Struttura del — 332. 

— usato per l’applicazione medica sotto- 

cutanea 333. 

Tetano dopo le iniez. ipodermiche 352. 
Tifo addominale , sua cura antipiretica 

MI, 119. 

Acido salicilico nel— 69, 113. 

Bagni freddi nel —41, 50, 111. 
Calomelano nel — 98. 

Chinino nel — 61, 113. 

Digitale nel—72, 113. 

Emorragie intestinali nel—e loro cura 
antipiretica 43, 51, 114. 

Veratrina nel — 73. 

Tifosi (Sintomi) nei bagni freddi 39. 
Timolo come antipiretico 77. 

Tintura di iodo per iniezione ipodermica 
395. 

Tisi florida. 

Acido salicilico nella — 69. 

Chinino nella — Gl. 

Sottrazione di sangue nella — 50. 
Trasfusione nella — 283. 

Trasfusione . 


— nella malattia dell’Addison 283. 

nell anemia (acuta) 271, (cronica per¬ 
niciosa progressiva essenziale) 283. 

— negli annegati 293. 

— negli appiccati 293. 

— negli avvelenamenti 295. 

— nell’avvelenamento per acido carboni¬ 

co 292. 

— nell’avvelenamento per cloroformio298. 

— nell’avvelenamento per etere 298.? 

— nell’avvelenamento per morfina 297. 
nell’ avvelenamento per ossido di car¬ 
bonio 287. 

— nell’avvelenamento per stricnina 29G. 

— nella clorosi 283. 

— nella colemia 293. 

— nell’eclampsia puerperale 294. 

— nell’ inanizione 285. 

— nella leucemia 283. 

— dopo perdite di sangue 275. 

— nella piemia 294. 

— nella pseudoleucemia 283. 

— nelle scottature 283. 

— nella setticemia 294. 

— nella tisi 283. 

— nell’uremia 294. 

Albuminuria dopo — 252, 263. 
Alimentazione con la — 284. 

Entrata d’aria nei vasi nella — 269. 
Burelta-infusore nella—270. 

Calore del corpo dopo — 247, 252, 263. 
Canfora (Olio) iniettato nella — 279. 
Coagulazione del sangue in rapporto 
alla — 227., 252. 

Coaguli sanguigni introdotti con la — 
269. 

Colon dopo—258. 

Controindicazione della — 300. 

Cuore dopo —231, 233. 

Defecazione dopo — 263. 

Defibrinazione del sangue nella — 228. 
Degenerazione grassa delle cellule del 
fegato dopo —259. 

Dispnea dopo—233, 234, 262. 

Duodeno dopo — 258. 

Embolia globulosa nella — 256. 
Emoglobulina nell’intestino dopo — 259. 
Emorragie dopo-231,233,259,262,275. 
Emorragie intestinali dopo — 231. 
Esecuzione delle — 266, 270. 

Febbre dopo — 264. 

Feci dopo — 233. 

Fermento — intossicazione dopo — 233, 
257, 300. 

Flebite prodotta dalla — 270. 

Globuli sanguigni dopo — 247, 252. 

Ileo dopo — 258. 
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Intestino retto dopo — 259. 

Morte durante e topo la — 200, 300. 

— nella morte apparente dei neonati 293. 
Organi digerenti dopo — 258. 
Peristaltica dopo — 2G3. 

Pletora prodotta da — 241. 

Prendiuria da usarsi nella —273. 
Quantità del sangue da usare nel la — 
273, 277. 

Reni dopo — 257, 261, 2G3. 

Ricambio materiale dopo — 243, 2G3. 
Sangue dopo — 247, 252. 

Siringhe per eseguire la — 273. 
Sottrazione di sangue per la—(nell’in¬ 
dividuo che dà il sangue) 2GG, (nel¬ 
l’individuo che riceve il sangue) 243. 
Stomaco dopo — 258. 

Stordimento dopo — 233, 234. 
Tenesmo dopo — 2G3. 

Trombosi dei capillari dopo — 234, 
235. 

Urina dopo — 245, 252, 2G3. 

Vasi sanguigni nella — 2G1, 2G2. 

Vino somministrato nella — 279. 

— arteriosa 287, 292, (centripeta) 278 , 

(nella morte apparente) 293. 

— di sangue d’altra specie 250. 

— di sangue di bruti 265. 

— di sangue ricco d’acido carbonico 238, 

239. 

— venosa 2G9. 

Trementina per iniezione ipodermica 
389. 

Tremore nei bagni freddi 37. 

■Ulcere utilizzate per l’applicazione me¬ 
dica endermica 371. 

Uova come alimento dei febbricitanti 
•89, 93. 

Gialli d’ — per iniezione ipodermica 
393. 

Urea (Escrezione di). 

Rapporto dell’ — coi bagni freddi 45. 

— dopo le sottrazioni di sangue 180, 182, 

189. 

— nell’aumento di temperatura 5. 

— dopo la trasfusione 245. 

Uremia. Trasfusione nell’ — 295. 

Urina dopo la trasfusione 245, 252, 2G3. 

— segregata dopo le sottrazioni di san¬ 

gue 180, 182, 190, e dopo la tra¬ 
sfusione 245, 252. 

— vuotata nelle malattie febbrili 84. 


Uva (Cura di) nella febbre 94. 

Vainolo. 

Chinino nel — Gl. 

Sottrazione di calore nel — 50. 
Vapori. Assorbimento di — per la pelle 
311. 

Vasi sanguigni. 

— nell’infiammazione 137. 

— dopo trasfusione 247, 252. 

— dopo trasfusione di sangue estranea 

260, 261. 

Applicazione medica sottocutanea ih rap¬ 
porto ai — 332. 

Ferita dei — nelle iniezioni ipodermi¬ 
che 349. 

Rapporto tra i — e la quantità di san¬ 
gue 154. 

Vasomotori (Nervi) Rapporto dei — con 
la pressione del sangue 155. 

Vene. 

Ferite delle — nell’ iniezione ipodermica 
356. 

Trasfusione per le — 269. 
v. anche Flebite. 

Ventilazione della stanza dell’infermo 84. 
Ver a trina per uso endemico 326. 

— nelle malattie febbrili 52, 73. 

— per iniezioni ipodermiche 382. 
Vescicanti usati pel metodo endemico 

325. 

— nella febbre 118. 

Vino. 

— somministrato nei bagni freddi 48. 

— nelle malattie febbrili 92, 91. 

— somministrato nella trasfusione 279. 
Vomito. 

— dopo l’uso d’acido salicilico 07. 

— dopo l’uso di chinina 55. 

— nell’uso della digitale 71. 

— dopo le sottrazioni sanguigne 151. 

— per veratrina 73. 

Vista (Disturbi della) dopo le sottrazio¬ 
ni di sangue 194. 

Zinco 

Cloruro di — e solfato di — per inie¬ 
zione ipodermica 400. 

Zucchero d J uva nei febbricitanti come 
alimento 89. 

Zucchero come alimento nelle malattie 
febbrili 89. 

— per iniezione ipodermica 393. 



Ziemssen — Terapia. Voi. I. p. 2. a 


27 






INDICE DEGLI AUTORI 


JUjernethv 311. 

Ackerniann 77. 

Adrian 307, 388. 

Alilefeld 314. 

Ahrensen 30G. 

Albanese 4-00. 

Anderseck 317. 

Andrai 318. 

A nel 34-3. 

Anger 390, 397. 

Aran 73. 
d’Arcet 314. 

Arduin 384. 

Arneth 314. 

Arnold 307. 

Asclepiade 82, 100. 

Audin-Rouvière 103. 

Badia 383. 

Bàlz 77. 

Bàrensprung, 191, 402. 
von Bamberger 401, 402. 

Bardenheuer 380. 

Bartels 13, 25, 147. 

Bartholow 307. 

Bauer 45, 40, 04, 05, 70, 89, 180, 182, 
184, 185, 190. 

Béclard 324. 

Becquerel 171. 

Beer 300, 307, 321, 322. 

Beliier 300, 330, 339, 398. 

Beigel 307, 344, 340, 382, 395. 

Béitter 21, 23. 

von Belina-Swiontkovski 225, 273, 294. 
Bell 300, 335, 330. 

Beneke 314. 

Benedikt 322. 

Benne! 39G. 

Berg 387. 

Bergmann 205. 


Bernard 334. 

Bernatzik 383, 384. 

Berndt 79, 91. 

Bert 305. 

Berthold 312. 

Bertin 307. 

Bertrand 30G, 33G. 

Bichat 224. 

Bidder 380. 

Bienfait 401. 

Biermer 73. 

Biesiadecki 333. 

Bigelow 400. 

Binz 52, 55, G2, 75, 90, 148, 299, 333. 
Birch-Hirsckfeld 254, 307. 

Bischoff 125, 225, 238. 

Blundell 225. 

Boeck 04, 328. 
von Boeck 65. 

Boecker 74, 79, 92. 

Boegchold 38G. 

Boerhave 134, 135. 

Boille 384. 

Bois 307. 

Bolze 314. 

Bombelon 387. 

Bonfds 314. 

Bonjean 380. 

Bonnain 307. 

Bonnar 300, 307. 

Bonnet 324. 

Bouchut 381. 

Bourdon 307, 383. 

Bourguet 307. 

Bourguignon 344, 340. 

Bouvier 52, 75. 

Boy le 223. 

Bradley 391. 

Bradner 314. 

Brand 8, 12, 19, 31, 119, 123, 127, 307. 


420 


Indice alfabetico 


Brane 314. 

Braune 303, 310. 

Breisky 73. 

Brémond 303, 312, 314, 318, 319. 
Brera 303. 310. 

Brassler 28, 131, 300. 

Brichèleau 402. 

Briquet 33. 

Broadbent 391. 

Broussais 190. 

Brown-Séquard 223, 238, 239. 

Briicke 103. 

Brùckner 300., 322. 

Bruns 270, 300, 328, 331. 

Bumiiller 392. 

Bunlzen 101, 102, 104, 170, 177, 180. 
Burckhardt 70. 

Burkart 308. 

Buss 32, 04, 70, 77, 90, 92. 

Cadwel 330. 

Cardanus 222. 

Casse 300, 308, 384. 

Cazenave 330. 

Cazeneuve 394. 

Celso 82. 

Charriòre 330, 339, 341. 

Chaussier 303, 311, 312. 

Chevalier 313. 

Choraszewski 192. 

Chouppe 308, 349, 330. 

Chrestien 303, 310. 

Cirillo 310. 

Clarke 223, 334. 

Clemens 300, 313, 321. 

Cohnheim 148, 130, 103, 211, 230, 242 
Colin 310, 398. 

Collard de Martigny 30, 311, 312. 
Collins 392. 

Conrad 73. 

Constantin 307. 
du Cornu 241. 
da Costa 398. 

Courtv 300, 330. 

Courvoisier 32, 00. 

Coxe 223. 

Coxeter 344. 

Crane 330. 

Creite 233, 233. 

Crombie 300, 330. 

Culmann 210. 

Currie 8, 11, 17, 23, 31, 49, 313. 
von Czarlinski 301. 

Daniels 399. 

Danis 307. 

Daube 73. 


Davy 1G2. 

Delore 303, 314, 318. 

Desmarquay 303, 314, 334, 339, 307. 
Denis 224. 

Defrignes 383. 

Devaine 332. 

Dielìenbach 222, 223. 

Diesterweg 210. 

Dieter 21, 23. 

Dietl 34, 33. 

Dieulafov 308, 393. 

Ditlerieh 314, 313. 

Doniinguez 401. 

Donders 203. 

DragendorIT 380, 387. 

Dubois 324. 

Dubreuil 328. 

Duckworlb 330. 

Dujardin-Beaumetz 307, 377, 393. 
Dumas 223. 

Duriau 303, 312, 313, 314. 

Eberhardt 303. 

Eckard 338. 

Ehrlich 394. 

Eichberg 312. 

Eichhorst 188. 

Eisenmann 171. 

Emmerez 224, 

Emminghans 102, 103. 

Erasistrato 148. 

Erb 103. 

Erisman 10. 

Erlenmeyer 307, 382. 

Eschenburg 380. 

Esmarch 299. 

Estachv 391, 392. 

Eulenburg 223, 239, 273, 280, 289, 300. 
307. 

Falck 280, 373, 378. 

Falconer 312. 

Falk 311, 313. 

Fehling 380. 

Feilh 307, 349. 

Felsenreich 380. 

Ferber 70. 

Férèol 381. 

Fergusson 339. 

Ficinus 314. 

Fieber 300, 322. 

Fiedler 234, 307, 308. 

Fillenbaum 333. 

Finkler 173. 

Fischer 209, 307, 332. 

Fismer 128. 

Fleischer 300, 313, 314, 318, 319. 



Indice alfabetico 


421 


Piover 10. 

Folet 308. 

Fonssagrives 352. 

Fontana 334. 

Forget 310. 

Forster 244. 

Fox 50. 

Frànkel 100, 188, 189, 379. 

Fraigniaud 379. 

von Franque A. 306, 337. 

von Franque 0. 337. 

Frese 192. 

Friedberg 289. 

Friedlànder 399, 402. 

Fries 194. 

Fròlich 8, 10. 

Frommhold 400. 

Fronmiiller 307. 

Fuller 336. 

G-airdner 97. 

Galeno 7, 8, 78, 148. 

Gallot 307. - 
Garrison 362, 381. 

Gentilhomme 398. 

Gerlach 311. 

Gesellius 226. 

Gherini 3G8. 
v. Gietl 12. 

Goldschmidt 343, 344, 396. 
Goldtdammer 69, 106. 

Gottlob 146. 

Goudry 307. 

v. Graefe 307, 338, 344, 346, 363, 306. 
Grenell 398. 

Gscheidlen 367. 

Gsehirhakl 401. 

Gualla 352, 368. 

Gubler 380, 381, 384. 

Gueneau de Mussy 321. 

Giintz 402. 

Guilliermond 393. 

Guitard 307. 

Gyrl 305. 

Haase 392. 
llaeser 91, 196. 

llagenbach 9,42, 62, 66,124,125, 126. 
Ilahn 10. 

Ilalfort 397. 

Hall 78, 151, 192, 193. 
llallmann 8, 12. 

Hamburger 317. 

Hammersten 285. 

Harnack 380. 
llarvey 323. 

Hasse 225, 281. 


Ilassenstein 306, 310, 321. 

Haueisen 251. 

Hayem 306, 330. 

Ilébert 305, 313, 314. 

Hegewisch 8. 

Herdenreich 105. 

Heine 396, 400. 

Heiseher 315, 316. 
van Ilelmont 7, 106, 148. 

Henle 165. 

Henry 314. 

Ilenzier 21, 23. 

Hèrard 306, 317, 336, 306. 

Hermann 297, 306, 307, 337. 

Ilerpin 305, 311. 

Heynsius 285. 

Hicks 238. 

Hilsmann 307, 366. 

Hirsch 397. 

Ilirschberg 126. 

Ilirtz 306. 

Hodel 21, 23. 

Ilògyes 393. 

Hofmann 305, 306, 314. 

Ilomolle 305, 314. 

Horn 8. 

Hùfner 171. 

llueter 267, 274, 295 , 343 , 347, 391 
394. 

Huguenin 264, 399. 

Hunter 306. 307, 335, 339, 351, 363. 

Jacobi 400. 

Jaffé 307. 

Jacotskv 306. 337. 

Jenner 305, 318. 

Immermann 9, 20, 24, 26, 28, 29, 31, 93 
Jolly 366. 

Jousset 307. 

Ippocrate 79. 

Jiirgensen 9, .13, 17, 43, 118, 241,267 


Kalisch 149. 

Kathlor 312. 

Kaufmann 224. 

Kerner 55, 384. 

King 223. 

Kinkelin 125. 
v Kirchgàsser 149. 
Kleinwàchter 379, 386. 
Klencke 306, 310, 321. 
Kleszinsky 305, 314. 
Kletzinsky 313. 

Kocher 52, 73. 

Kòliler 233, 235, 288, 257. 
Koever 307. 


422 


Indice alfabetico 


Krause 305, 311, 312, 315. 
Krishaber 350. 

Kronecker 242. 

Krueg 303. 

Kiihne 287, 288, 200. 
Kiinstle 45, 46, 65, 70. 
Kussmaul 151, 193, 393. 


Lafargue 306, 328. 

Lafitle 395. 

Landois 192, 222, 225, 226, 227, 229 
240, 241, 361, 394. ’ 

Langenbeck 306, 328, 330, 334. 

Langer 306, 337. 
von Lannsperg 308. 

Lasegue 307. 

Latour 384. 

Lebert 306, 337. 

Lebkuchner 305, 311, 312, 314. 

Lederer 307. 

Lebmann 305, 313, 314. 

Leicbtenslern 9, 31,36, 194, 285. 
Leidesdorf 378. 

Leifer 307, 308, 341, 343, 344. 

Lei ut 395. 

Lembert 306, 325, 334. 

Lesi 307. 

Lesieur 325. 

Lesser 154, 161,162,163,168, 227, 283. 
Leube 296. 

Levy 307. 

Lewin 75, 338, 343, 386, 401, 402. 
Lewinstein 308. 

Levden 106. 

Libavio 222, 223. 

Lichtenfels 364. 

Lichtheim 211,242. 

Liebermeister 7, 9. 42, 52, 80, 81, 97, 
124, 126. 

Liebrecht 247. 

Liégeois 401. 
von Lindwurm 52. 

Liouville 398. 

Lissauer 399. 

Lister 135, 139. 

Lockword 386. 

Lorent 307. 

Lower 223. 

Lubonski 378, 379, 385, 397. 

Lucas 395. 

Luchsinger 394. 

Ludwig 15. 

Luer 336, 341. 

Luter 336. 

Luton 307, 308, 338, 381, 389, 390, 
392, 395, 396, 397, 399, 400, 401. 


Maassmann 386. 

Mackenzie 391, 395, 396, 400. 
Madden 305, 312. 

Mader 307. 

Magendie 225, 231, 233. 

Major 128. 

Maisonneuve 328. 

Malassez 283. 

Malgaigne 330. 

Mallez 321. 

Manassein 81, 164, 193. 

Alanby 308. 

Manfredus 224. 

Marchand 318. 

Marchall 313. 

Marchall-IIall. v. Hall. 

Marlin-Solon v. Solon. 

Marvaud 75, 92. 

Mathieu 336, 344. 

Maury 224, 307. 

Maulhner 8, 9, 11. 

Mayer G. 62. 

Maver S. 165,166, 211, 219. 
Meding 50. 

Menzel 307, 393. 

Merbach 305. 

Merk 385, 388. 

Meyer 391. 

Michaelis 8. 

Michaloki 307. 

Mitchell 352, 353. 

Mitter 236, 257. 

M’Leod 390. 

Moeli 65. 

Moleschott 165. 

Monteverde 307. 

Moore 378, 400. 

Morgan 318. 

Mesler 9, 127, 391, 393. 

Mailer J. 5, 307. 

Muller P. 386. 

Munchmeyer 351. 

Munk 306, 315, 322. 

Nagel 307, 338. 

Nasse 162, 165, 166, 168, 170. 
Nativelle 388. 

Naunyn 256. 

Nélaton 396, 397. 

Neumann 305, 318. 

Niemeyer 12, 81, 200. 

Nikitin 388. 
von Noorden 248. 

Nolhnagel 146, 147, 206, 208, 209. 
Nussbaum 299, 307, 338, 394, 400. 


Oeffner 52, 59. 



Indice alfabetico 


423 


Oertel 10. 

Ogle 336. 

Oliver 30G. 

Oppolzer 337. 

Ordenstein 368. 

Ossian 306. 

Ossikowsky 306, 322. 

Otto 383, 388. 

Panimi 170, 180, 226, 231, 232, 236, 
238, 239, 241, 243, 260, 271, 284. 
Parisi 386. 

Parissot 306, 314, 316, 318. 

Paul 307. 

Paulcke 40. 

Pauli 307. 

Pavy 238. 

Pearse 380. 

Pegelius 222. 

Perco 393. 

Pernice 387. 

Peter 360. 

Petit 314. 

Petreni 307. 
von Pettenkofer 79. 

Pfliigcr 16. 

Pick 393. 

Pidoux 328. 

Pierce 334. 

Piorry 326. 

Pitlia 380. 

Pitschaft 8, 9. 
von Pianta 380. 

Pletzer 307. 

Polii 380. 

Polli 301, 368. 

Ponfick 226, 232, 242, 267, 276. 

Potain 396. 

Poulet 313. 

Pravaz 336, 339. 

Prevost 226, 379. 

Preyer 382, 391. 

Priessnitz 10. 

Priestley 321. 

Prochownich 386. 

Prout 74. 

Randall 391. 

Ranke 193. 

Ratjen 9. 

Rautenberg 238. 

Reder 401. 

Regnault 311. 

Reichel 400. 

Reiset 311. 

Remak 166. 
v. Reuscli 248. 


Reuss 8, 9, 10. 

Reveil 306, 314. 

Rezek 307. 

Ria 307. 

Richter, A. G. 146, 147. 

Richter, A. L. 202, 306. 

Rickards 308. 

Rickin 126. 

Ri egei 76. 

Riess 98, 102. 

Ringer 380. 

Riva 224. 

Rodier 171. 

Ròhring 306, 314. 

Rolide 390, 391. 

Roncati 307. 

Rosa 224. 

Rosenstirn 148. 

Rosenthal 306, 307, 314, 380, 398,401 
Rossbach 388. 

Roussin 366. 

Roux 237. 

Ruppaner 306, 307, 336, 390. 

Rynd 306, 330, 336, 336, 344, 346, 362 
363. 

Sachs 382. 

Saenger 386., 

Salva 307. 

Sander 242, 307. 

Sanson 308, 378. 

Sarazin 308, 402. 

Savory 378, 387, 388. 

Scarenzio 402. 

Schantz 386. 

Scliatz 236, 237. 

Scheel 222, 224. 

Schering 380. 

Schiff 263. 

Schirmeyer 349. 

Schivardi 307. 

Schlechta 12. 

Schleich 46. 

Schmidt 232. 

Schneider 160, 163. 

Schols 306, 337. 

Schrank 308. 

Schròder 46, 144. 

Schubert 306. 

Schucliardt 380. 

Sditile 349, 360, 364, 378. 

Schwalbe 392. 

Scliwertner 10. 

Scoutetten 306, 311. 

Sée 321. 

Séguin 313. 

Seder 314. 


Indice alfabetico 


424 

Semeìeder 300. 337, 3G3. 

Senafor 77, 80. 

Serevs 300. 

Servajan 30G. 

Sidney Pearse 380. 

Sigmund 402. 

Siewcking 360. 
de Smet 32S. 

Sòrensen 283. 

Solon 306, 330. 

Sommerbrodt 307, 3G3. 
Sonnenschein 388. 

Soulez 384. 

Surrouille 302. 

Spender 33G. 

Spensler 314. 

Sperino 32S. 

Spici mann 192. 

Starley 307. 

Steinhaus 302, 384. 

Stern 401. 

Stòhr 294. 

Stoflella 337. 

Strassburg 70. 

Stromeyer 79, 84, 91. 
von Slrovnowski 380. 

Striimpelì 77. 

Stuart 308, 314. 

Sudeckum 306. 
von Swieten 134, 148. 

Svdenham 9,134. 

Tanret 380. 

Teissier 300, 314. 

Tenner 193. 

Than 00. 

Thiersch 338, 394, 400. 

Thomas 70, 237. 

Thomson 300, 313, 314. 

Tiemann 341. 

Traube 02, 70, 77, 199, 200, 291. 
Travoy 339. 

Trommsdorf 388. 

Trousseau 200, 210, 300, 327, 330. 
Tschiriew 244. 

Tschdnowski 100. 

Turk 300, 337. 

Ubicini 389. 

Uffelmann 91. 

Ultzmann 30G, 322. 

Ure 328. 

CJrtel 392. 


Uterharf 273. 

Valentin 312. 

Va 11 eix 300, 330. 

Vidal 317, 392. 

Vierordt 74, 109, 100, 1G7. 

Viilate 391. 

Virchow 7. 

Yolckers 3G8. 

Vogt 02, 04, 73, 391. 

Voit 89, 180, 187, 191. 

Volkmann 100, 107, 108,-299, 300. 

"Wachsmuth 02, 03. 

Walenburg 307, 327. 

Walker 307, 330, 340. 

Waller 314, 318. 

Walter 380. 

Wardrop 310. 

Weber 304. 

Wedekind 314. 

Weickert 237. 

Welcli 211, 219. 

Welcker 228. 

Welponer 380. 

Wernich 387. 

Westrumb 300, 314. 

Wetzler 312. 

Whittaker 393. 

Wiel 79, 89. 

Willem in 312, 314. 

Winker 387. 

Win ter 307. 

Wintrich 200. 

Witkoswki 307. 

Witte 387. 

Witter 289. 

WoltT 141, 307. 

Wolfsohn 70. 

Wood 300, 330, 339, 301, 303. 
Worm-Mfiller 104, 100, 106, 220, 244. 
Wunderlich 02, 70, 77, 134, 191, 200, 
203. 

Young 312. 

Zehender 194. 

Zieckauer 314. 

von Ziemssen 9, 20, 23, 24, 20, 28, 29, 
31, 100. 

Zimmermann 100. 

Zulzer 300, 300, 392, 314, 310, 318, 337, 
397. 


->X 







% 


t 






































<19 ahbI 






' mmr 

1 k m T 


f» 


c ti 


v 




A* 1 S ' 5 ' 

■ 

l>*> ; r?: 




»5 






3S£? 


^ t 


« 


*-7 




t 


1 K 


.a 


U» 


II 


aar 




/« 


1 * ■ 




1 




k. 5 




*&ML 3 

B*w t v4!A tv - * 


fc* &£1£5#® . 

”_, - *5“** 

jtgugt&L .sgr^* jfc* 

^ A# / fc 


« 


.. • 


* «* 


^ * 


' T 


•»> 


1^ 


I * * 


t' 












-1 


K. * 


A 






i 


M± 


a 


I 4* - •* 


r— 

Ah 




J Ju. 


-i 




Wfc-U 


j 


' * 




-^* 


r 


ì »v 


« # 

] Il f 


4 % fi 


** t 


am 






- 


■ * v 


.. • 


l-yv-^ 

■> “V 




'« V. 


k 


: C;-, v - 

v ' v/c ' *X; . . , 

*> y<(V» ,\ -* •*«.. . 








£■ ♦, 




* • 




• V < 


:.i.V; 


>_• > 


Vi 




»i- 


« - 


jF . 




»* # 


^ « - 
k • 

» :-. • •. • * f *' ; 

iK t< A, • 

$3 

a(> .‘ 

t *>'.,' ' x v 

4 ' -* 

• * V % ** • 

. • . 


: >^ 








JP*rS# 


., I 


- * * > 




